
Página:    1a      de   

(7/6/10) 

IEP de SELPA del Condado de Ventura 
 

Nombre del estudiante       F.d.N.      Fecha de la reunión      
Motivo de los cambios: 

 Preescolar a Kinder      Distrito del Próximo Año         
 Escuela primaria a intermedia 
 Escuela intermedia a secundaria    Escuela del Próximo Año (tentativo)        
 Escuela secundaria a postsecundaria 
 Requisitos de la evaluación estatal    Gerente del Caso del Próximo Año (tentativo)       
 Otro:        

 

Si habrá algún cambio en los servicios, enumere todos los servicios que se proporcionaran a partir del primer día del próximo año escolar (nuevo y continuo).  
Este cuadro reemplazará el cuadro de la página de Información y Servicios Para el Estudiante. 

 

Porcentaje del día escolar en la educación general :   
Transporte especial:   Sí    No; Si es sí, especifique el nivel:  1  2  3  4  5; Necesidades específicas:__________________________________________ 
Contacto de Emergencia:        
Participación en el programa STAR si son diferentes al año escolar actual: 

ELA              Historia              
Matemáticas       Escritura              
Ciencias              CAHSEE              

Describa en total el programa escolar del estudiante:               
                    
                     
Algunas medidas pertinentes para la aplicación de los cambios mencionados:            
                     

 
Servicios de Educación Especial y/o Servicios Relacionados 
 

1. Principal:_____________________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________________________ 

3._____________________________________________________________________________ 

4._____________________________________________________________________________ 

5._____________________________________________________________________________ 

6._____________________________________________________________________________ 

7._____________________________________________________________________________ 

8._____________________________________________________________________________ 

 
Lugar 

 

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________ 

 
Frecuencia 

 

_____________

_____________ 

_____________

_____________ 

_____________

_____________ 

_____________

_____________ 

Minutos 
Totales 

 

________

________ 

________

________ 

________

________

________

________ 

 
Proveedor 

 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

Registro de Cambios al “IEP” Para el Próximo Año Escolar 


	Servicios de Educación Especial y/o Servicios Relacionados

