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PLAN DEL ÁREA LOCAL DE EDUCACIÓN ESPECIAL DE DESERT/MOUNTAIN

PLAN DEL ÁREA LOCAL DE EDUCACIÓN ESPECIAL AUTÓNOMA DE DESERT/MOUNTAIN

17800 HIGHWAY 18 • APPLE VALLEY, CA  92307

(760) 552-6700 • (760) 242-5363 FAX

Resumen de Rendimiento
(Marque la casilla apropiada)

 FORMCHECKBOX 
 El estudiante sale de educación especial debido a graduación con diploma.
 FORMCHECKBOX 
 El estudiante excede el requerimiento de elegibilidad en cuanto a edad para educación especial.


	Sección 1:  información sobre el estudiante

	Nombre del estudiante:
	
	Fecha:
	

	Discapacidad primaria:
	
	Fecha de nacimiento:
	
	Grado:
	
	Género:
	 FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
 F

	Dirección calle:
	
	Ciudad:
	
	Estado:
	
	Código Postal:
	

	Tel. casa:
	
	Otro Tel.:
	

	Plantel escolar:
	
	Distrito de asistencia:
	

	Fecha de IEP más reciente:
	
	Fecha Plan de Transición más reciente:
	
	Fecha salida anticipada:
	

	

	Sección 2:  informes sobre evaluación

	La siguiente es una lista de los informes de evaluación más recientes (ver copias adjuntas). Esos informes diagnostican e identifican claramente la discapacidad o limitaciones funcionales del estudiante y se proveen para ayudar al estudiante en planificación de actividades posteriores a la secundaria.

	
	Tipo de evaluación
	
	Fecha de evaluación
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Sección 3:  resumen de aprovechamiento académico y / O rendimiento funcional

	

	Área de necesidad 

(Estudios)
	Nivel actual de rendimiento
	Acomodación y/o Modificación

	Lectura
	
	

	Lenguaje
Escrito
	
	

	Matemáticas
	
	

	Comunicación
	
	

	Aptitudes Motoras/ 
Acceso de movilidad
	
	

	Área de necesidad (Funcional)
	Nivel actual de rendimiento
	Acomodación y/o Modificación

	Aptitudes Sociales /
Emocionales

	
	

	Aptitudes de comportamiento
	
	

	Aptitudes de autosuficiencia
	
	

	Aptitudes de vida independiente
	
	

	Salud
	
	

	Resumen de Rendimiento
 FORMCHECKBOX 
 El estudiante sale de educación especial debido a graduación con diploma.
 FORMCHECKBOX 
 El estudiante excede el requerimiento de elegibilidad en cuanto a edad para educación especial.

	Sección 4:  Recomendaciones para cumplir objetivos posteriores a la secundaria

	

	
	Objetivos posteriores a secundaria
(Según Plan de Transición fechado en:  _________)
	
	Recomendaciones para ayudar al estudiante
(Como sea apropiado, incluya acomodaciones/modificaciones)
	

	Empleo
	
	
	
	

	Instrucción
	
	
	
	

	Experiencias comunitarias/
Vida independiente
	
	
	
	

	

	Sección 5:  enlaces con agencia

	

	
	Se sabe que las agencias seleccionadas a continuación están trabajando con, o podrían ser un recurso para el estudiante.
	
	Persona de contacto en la agencia.
	
	Número de contacto
(si se conoce)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	Sección 6:  resumen de salida

	Nombre:
	
	Cargo/Título:
	
	Fecha:
	

	Distrito:
	
	No. Contacto:
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