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Educación Temprana RtI Registro de Estatus del Estudiante (continua) 

 

□ Nivel III                                                                                  Fecha de junta: ____________________________   
Adjuntar todos las accesorias y reportes de progreso de monitoreo. 

Notas adicionales/Comentarios: _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

      OPCIONES:  _______ Problema resuelto, permanecer en colocación actual/clase 

   _______ Proveer estrategias adicionales pare implementar (continuar en Nivel III) 

   _______ Regresar a Nivel II 

       Fecha de junta para dar Seguimiento: ___________________________________________________________ 

          _______ 504 o referencia a educación especial 

   _______ Si un estudiante no tiene éxito  siguiendo Nivel III,  considerar referencia a otro programa de  

                                                          instrucción  y servicios. Completar la papelería adicional para lo siguiente: 

      ____Sección 504    ____ Educación  Especial   ____ Otros Servicios de Apoyo 

 ____ Servicio de Salud Escolar  ____ Programas Especiales (McKinney-Vento, Migrante, Servicios Familiares)  

 ____ Otros servicios intensivos disponibles para estudiantes Head Start por medio de asociaciones con: 

o Metro Salud del Distrito  
(Especificar):_____________________________________________________________     

o Centro para Servicios de Cuidado a la Salud 
(Especificar):______________________________________________ 

o Sistema University Health  (Especificar): 
______________________________________________________ 

         RtI Miembros de Equipo:             Acuerdo      Desacuerdo                       Acuerdo      Desacuerdo      

               ____________________________  ______      _______         _________________________              ______        _______          
*Administrador (Firma requerida)               *Padre (Firma requerida)          
____________________________        ______      _______         _________________________        ______      _______        
*RtI Coordinador (Firma Requerida)               *Maestro/a haciendo referencia  (Firma requerida)         
____________________________  ______      _______         _______________________________    ______        _______       
*Prof. que Diagnostica/LSSP (Firma requerida)                           *Otro Profesional (Firma requerida)         
_____________________________    ______        _______         _______________________________     ______        ______         
Director de escuela /Director (Firma requerida)               Padre (Firma requerida) 

        Fecha de Referencia inicial: ______________________________   

Nota:  

Referencia a cualquier programa requiere una firma del padre. Referencia a  RtI y guías de instrucción 

Miembro Requerido es denotado por un  *.   

Firma de Director de escuela /Director denota que toda papelería RtI sea completada 

.Padre y Director de la escuela/Director deben firmar antes de la fecha de referencia.  

 Documentación/formas RtI  son completadas por personal del plantel. 


