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Educación Temprana RtI Registro de Estatus del Estudiante (continua) 
 
NOTA: Obtener Notificación de Intervención y/o Consentimiento de Padre Informado para Colección de Datos  RtI  antes de mover 
a Nivel II. 
 

 NIVEL II      Fecha de Junta:______________________________ 
                  
                                    (Adjuntar reporte iDataPortal, todas avaluaciones, muestras de portafolio, y reportes de monitoreo de progreso si aplicable.) 
 

Notas adicionales/Comentarios: __________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
OPTIONES: ____ Problema resuelto (Fecha: _________________) 
    _____ Proveer estrategias adicionales para implementación (Continuar en Nivel II) Si segunda visita Nivel II, es de ______ a ______. 
    _____   El estudiante se queda en Nivel I  
                   _____   El estudiante se mueve a Nivel II 
    _____ El estudiante se mueve a junta Nivel III 
 

Fecha de junta para dar seguimiento: ________________________________________________________________________________ 
 
RtI  MIEMBROS DE EQUIPO Acuerdo  Desacuerdo                  Acuerdo      Desacuerdo 
 
____________________________ _____  ______  _____________________________  _____ ______ 
∗Administrador Requerido/Nombre                     *Maestro haciendo Referencia Requerido/No mbre  
 
____________________________ _____  ______  _____________________________  _____ ______ 
∗RtI Coordinador Requerido/Nombre      Prof. Que Diagnostica/LSSP Required/Nombre 
 
____________________________ _____  ______  _____________________________  _____ ______ 
 Otro Profesional/Nombre      Otro Profesional/Nombre 
 
_____________________ ____  ____ 
 Padre/ Guardián legal 
 
Fecha de junta para dar seguimiento para  2a visita Nivel II  Fecha: ____________________________________________________________  
 
Notas Adicionales/Comentarios: 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
RtI MIEMBROS DE EQUIPO Acuerdo       Desacuerdo            Acuerdo Desacuerdo  
 
______________________________     _____      ______ ________________________________           _____ ______ 
∗Administrador Requerido/Nombre                    *Maestro haciendo Referencia Requerido/Nombre  
 
______________________________     _____      ______ ________________________________           _____ ______ 
RtI Coordinador Requerido/Nombre      Prof. Que Diagnostica/LSSP Required/Nombre 
 
______________________________     _____      ______ ________________________________           _____ ______ 
  Padre/ Guardián legal       Other Professional/Name 
      
_________________________________      _____       ______                   ___________________________________              ______           _______ 
 Otro Profesional/Nombre      Otro Profesional/Nombre 
 
 
 
OPCIONES: _____ Problema resuelto (Fecha: _________________) 
      _____ El estudiante se queda en Nivel I  
                     _____ El estudiante se mueve a Nivel II 
      _____ El estudiante se mueve a junta Nivel III 
     

Fecha de junta de seguimiento: ___________________________________________________________________________________ 


