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RtI Requerida Lista de Verificación  para  Estudiantes de Educación Temprana 

Maestro de referencia: 

_____ RtI-EC 1 Información de Salud 

_____ RtI EC 2 Nivel  I documentación (Instrucción  Básica) 

_____ RtI EC 4 Nivel  I Adición (someter solo si intervenciones Nivel I requieren 2 visitas)   

_____ RtI EC 5 Nivel  II documentación (Intervenciones Dirigidas) 

_____ RtI EC 6 Nivel II Adición (someter solo si intervenciones Nivel II requieren 2 visitas) 

_____ RtI EC 8 Nivel III documentación (Intervenciones Intensivas) 

_____ iDataPortal Perfil del Estudiante que incluye programas especiales, asistencia, e historia de                       
asistencia al corriente 

_____ Muestras de trabajo del estudiante, datos de anécdotas, portafolio del estudiante 

_____ Encuesta de Idioma en Casa 

_____ Perfil Bilingüe/ESL/LPAC del estudiante, si es aplicable 

_____ Resultados de avalúo de la administración más reciente de CIRCLE, COR, o LAP-3  

Coordinador RtI : 

_____ RtI EC 3,7 & 9  Registros de Estatus del Estudiante  

_____ RtI EC 10          Invitaciones a Juntas de Padres con equipo RtI   

           _____ RtI EC 11-11a Notificación de Intervención y/o Consentimiento de Padre Informado para                         
Colección de datos RtI                               

_____ RtI EC 12         Lista de Verificación Requerida  

 

Referencias a Educación Especial debe incluir: 

_____ Recibo firmado por el guía al manual del proceso  ARD  

_____ Notificación Firmada y Consentimiento a Evaluaciones 

_____ Recibo firmado por padre de Procedimientos  Salvaguarda  

Firma del Maestro: ___________________________________________________ Fecha: _________________________ 

              Firma del Cordinador RtI: ____________________________________________  Fecha___________________________ 

 


