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	FORMA PERSONAL DE EDUCACION PARA ESTUDIANTES 6-8

[bookmark: Text4][bookmark: Text5][bookmark: Text76][bookmark: Text2]Estudiante:       		Grado:        		Fecha:       
1. Categoría de Necesidades (Marcar las estrategias que aplican-Puede hacer comentarios opcionales)
[bookmark: Text77]Asistencia:      
[bookmark: Text78]Desarrollo en el salón de clases:      
[bookmark: Text79]Logros en el examen de fin de grado:      
[bookmark: Text80]Logros en el examen de fin de curso:      
[bookmark: Text81]Retenido:      
[bookmark: Text82]Otro:      
[bookmark: Text83]Otro:      

2. Área Objetivo / Habilidades

[bookmark: Text84]Lectura:     	       Matemáticas:               Escritura:              Habilidades en Computación:      

3. Información de fin de año (Últimos dos años)

	Calificaciones Previas de fin de grado (EOG) para el año       

Lectura :      -     /     /     /
                   Grado  Nivel   Escala      %
Matemáticas:      -     /     /     /
                   Grado   Nivel   Escala      %

	[bookmark: Text10]Calificaciones Previas de fin de grado (EOG) para el año       

Lectura :      -     /     /     /
                   Grado  Nivel   Escala      %
Matemáticas:      -     /     /     /
                   Grado   Nivel   Escala      %

	[bookmark: Text85]Ano      
[bookmark: Text86]Lectura     
[bookmark: Text87]Matemáticas      
[bookmark: Text88]Otro:     



	Otras Evaluaciónes
	Fecha
	Puntuacion

	Examen  de intervención de lectura  Whole-To-Part **
	[bookmark: Text20]     
	WID       LC      RC      

	Examen de  Escritura de 7toh Grado  con tiempo definido#1*
	[bookmark: Text23]     
	[bookmark: Text24][bookmark: Text25]F       CV        

	Examen de Escritura de 7toh Grado  con tiempo definido#2*
	     
	F      CV       

	Examen de  Escritura de 7to Grado – De cierto contenido#1 
	     
	F      CV       CT     

	Examen de  Escritura de 7toh Grado - De cierto contenido#2
	     
	F      CV       CT     

	Habilidades en Computación
	     
	[bookmark: Text70]      

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	
	
	


*F=composición de la pieza escrita, CV=mecánica de escritura, CT=Contenido   **WID= Identificación de palabras, LC=Comprensión al escuchar, RC=Comprensión de lectura

	Informacion de Educación Especial
	[bookmark: Check13]|_|Si
[bookmark: Check14]|_|No
	Área
	[bookmark: Text27]Comentarios:     

	Plan 504
	|_|Si
|_|No
	
	[bookmark: Text28]     

	Información de AIG
	|_|Si
|_|No
	
	[bookmark: Text30]     

	Recuperación (especifique)
	|_|Si
|_|No
	
	[bookmark: Text31]     

	Nivel de competencia en Inglés
	Nivel 1 Pre principiante
	Nivel 2 Principiante
	Nivel 3 En Desarrollo
	Nivel 4 En Expansion 
	Nivel 5 Enlace 
	Nivel 6 Completo 
	Puntuaje General

	Habla
	[bookmark: Text32]     
	[bookmark: Text33]     
	[bookmark: Text34]     
	[bookmark: Text35]     
	[bookmark: Text36]     
	[bookmark: Text37]     
	

	Escucha
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	Lectura
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	Escritura
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	Puntuaje General 
	
	
	
	
	
	
	[bookmark: Text75]     

	Retenido Previamente
	|_|Si
|_|No
	Grado &
Ano 
	     

	[bookmark: Text39]Otros:     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     



4. Logros y objetivos en el Curso de Estudio del estado de Carolina del Norte  y/o Requisitos  para la  graduación

[bookmark: Text89]     


5. Estrategias de instrucción para identificar necesidades especificas (Marque las estrategias que el equipo implementara - Indique área de contenido)

	Estrategias
	Fecha
Implementada
	Comentarios:

	Tareas Breves
	     
	     

	Aceleración y Recuperación
	     
	     

	Materiales alternos
	     
	     

	Audio Casettes
	     
	     

	Instrucción asistida por la computadora
	     
	     

	Contrato
	     
	     

	Tiempo extra
	     
	     

	Contacto entre casa y escuela
	     
	     

	Tutoría de compañeros
	     
	     

	Lectura/Matemáticas opcionales
	     
	     

	Taller de lectoescritura
	     
	     

	Firmar bitácora de tareas
	     
	     

	Grabadora
	     
	     

	Tutoría
	     
	     

	[bookmark: Text90]Otra:      
	     
	     

	[bookmark: Text91]Otra:      
	     
	     



6. (Estrategias de los padres) para tratar con las Necesidades Identificadas
							Comentarios:
[bookmark: Check16][bookmark: Text53]|_|Mantener contacto con maestros			     
[bookmark: Check18][bookmark: Text55]|_|Llamar a maestro para reporte de avance		     
[bookmark: Check19][bookmark: Text56]|_|Reforzar la conexión escuela-casa			     
[bookmark: Check20][bookmark: Text57]|_|Revisar las tares cada noche				     
[bookmark: Check21][bookmark: Text58]|_|Firmar la bitácora de tareas				     
[bookmark: Check23][bookmark: Text60]|_|Inscribir niños en colegio de verano			     
[bookmark: Check24][bookmark: Text61]|_|Apoyar asistencia diaria				     
[bookmark: Check25][bookmark: Text62]|_|Apoyar puntualidad					     
[bookmark: Check36]|_|Asegurar tutoría extra - escolar
[bookmark: Check26][bookmark: Text63][bookmark: Text64]|_|Otro:     						     

7. Estrategias del estudiante para identificar el area de necesidad.

[bookmark: Check28][bookmark: Text92]|_|Completar tarea					     
[bookmark: Check29][bookmark: Text93]|_|Poner su mejor esfuerzo				     	 
[bookmark: Check31][bookmark: Text94]|_|Mantener la bitácora de tareas  			     		
[bookmark: Check32][bookmark: Text95]|_|Buscar ayuda si es necesario			 	     
[bookmark: Check34][bookmark: Text96]|_|Estudiar adecuadamente para los exámenes  	     
[bookmark: Text97]|_|Aprovechar el tiempo en clase			     
[bookmark: Text98]|_|Asistir a clase diariamente y con puntualidad	           
[bookmark: Check35][bookmark: Text65][bookmark: Text99]|_|Otro:     						     

8. Equipo de Planificación del Plan Personal Educativo (Firmas de aquellos involucrados)

Padres:__________________________________________________  Fecha:___________________
Estudiante:________________________________________________ Fecha:___________________
Maestro(a):________________________________________________Fecha:___________________
Administrador:____________________________________________  Fecha:___________________
Otro:__________________________________________________ _    Fecha:___________________
Otro:__________________________________________________ _    Fecha:___________________
9. Revisión del Plan
	a. ¿Usan las estrategias en todas las clases del estudiante?            c. ¿Ha tenido éxito?
	b. ¿Se necesitan cambiar algunas/todas las estrategias?	
	
[bookmark: Text66]	Nueve Semanas							Fecha:     
	
[bookmark: Text67]	Comentarios:     

[bookmark: Text68]	Revisado por:     	

	Terceras  Nueve Semanas					Fecha:     

	Comentarios:     

	Revisado por:     	

	 Cuartas Nueve Semanas					Fecha:     


	Comentarios:     

	Revisado por:     	
		

Copia a los padres, Record del Estudiante y Maestro(a)(s)*.  (*Todos los Maestro(a)s que educan al estudiante)
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