Name: DOB: ID# Current Program:___ PPCD___ Head Start __ Regular PK ___ Bilingual

Rtl Requerida Lista de Verificacion para Estudiantes de Educacion Temprana

Maestro de referencia:

_____RtlI-EC1 Informacion de Salud

_____RtIEC2 Nivel I documentacion (Instruccién Basica)

_____ _RtIEC4 Nivel I Adicion (someter solo si intervenciones Nivel | requieren 2 visitas)
_____ _RtIECS Nivel 11 documentacion (Intervenciones Dirigidas)

___ _RUECSH Nivel Il Adicién (someter solo si intervenciones Nivel 11 requieren 2 visitas)
_____RtIECS Nivel 111 documentacién (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 Bilinglie/ESL/LPAC del estudiante, si es aplicable

___ Resultados de avalto de la administracién mas reciente de CIRCLE, COR, o LAP-3
Coordinador Rtl :

___ RtIEC 3,7 &9 Registros de Estatus del Estudiante

_____RtIEC10 Invitaciones a Juntas de Padres con equipo Rtl

Rtl EC 11-11a Notificacion de Intervencion y/o Consentimiento de Padre Informado para
Coleccion de datos Rtl

Rtl EC 12 Lista de Verificacion Requerida

Referencias a Educacion Especial debe incluir:
Recibo firmado por el guia al manual del proceso ARD
Notificacion Firmada y Consentimiento a Evaluaciones

Recibo firmado por padre de Procedimientos Salvaguarda

Firma del Maestro: Fecha:

Firma del Cordinador Rtl: Fecha
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