CONDADODESANTA CLARA Pagina___de_
PROPUESTA DE LA EDUCACION PUBLICA GRATUITA Y ADECUADA (FAPE)
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Nombre Fecha del IEP / /

Educacion fisica ] General [] Especificamente planificada ] Otro

Distrito de servicio Escuela a la que asiste

Tipo de escuela

Establecimiento escolar federal Establecimiento preescolar federal

¢ Todos los servicios de educacion especial se proporcionan en la escuela local donde reside el estudiante?

[ 1Si []No (motivos)

% del tiempo el estudiante no participa en las clases regulares ni en las actividades no instructivas o extracurriculares.

% del tiempo el estudiante participa en las clases regulares y en las actividades no instructivas y
extracurriculares.

El estudiante no participara en las clases regulares ni en las actividades no instructivas o extracurriculares debido a

Servicios de otras organizaciones
[] CCS (Servicios para Menores de California) [] Centro regional
[] Periodo de prueba [] Departamento de rehabilitacion
] DSS (Departamento de Servicios Sociales) [ ] Otro

[ ] CMH (Departamento de Salud Mental del Condado)
¢El estudiante es elegible para recibir Servicios de Salud Mental conforme al capitulo 26.5? [ ]1Si [ | No
¢ Los Servicios de Salud Mental estan incluidos en el IEP? [ Si [_|No

Criterios de promocion [_] Distrito  [_] Progreso con respecto a los objetivos [_]Otro

Se les informara a los padres sobre el progreso.
[ ] Cada trimestre [ ] Trimestre [ ] Semestre [ ] Otro

¢,Como? [_] Objetivos con observaciones [_] Informe del resumen sobre el progreso [_] Otro

ACTIVIDADES DE APOYO PARA EL PERIODO DE TRANSICION
(por ejemplo, de preescolar a jardin de infantes, de educacion especial o de NPS a una clase de educacion general, de 8.° a
9.° grado)

PLAN DE GRADUACION
(7.° grado y superiores)
Fecha de graduacion prevista o fecha de finalizacion de la secundaria __ | [

[] Para participar en el plan de estudios de la escuela secundaria a fin de obtener un titulo
[] Para participar en el plan de estudios de la escuela secundaria a fin de obtener un certificado de finalizacion

03-15-2011 Formulario 5B



	¿Todos los servicios de educación especial se proporcionan en la escuela local donde reside el estudiante?      Sí     No (motivos) ________________

