Nombre del estudiante Numero de Identificacion Fecha de nacimiento

Maestro/a Ano escolar __ Escuela LEPSi _No  NegadoSi_ No  Idioma de Instruccion

Educacion Especial Si No  DislexiaSi~ No  Fecha

PLAN DE RESPUESTA A INTERVENCION (Rtl) ESTUDIANTE SECUNDARIA

Esta forma es llenada y puesta al corriente por el/la maestro/a de clase en conjuncion con profesionales.
Indique el comportamiento/otras dreas principales de dificultad. [Necesita informacion para apoyar]

_ Completa tareas _ Constantemente rompe las reglas _Nivel de ansiedad

__Nivel de distraccion _ Argumentativo _ Nivel de baja energia

_ Duracion de atencion corta _ Frecuentes berrinches __ Tristeza, Lloroso

__ Nivel de alta actividad _ Pelea __ Socialmente retraido

__Actta/responde antes de pensar __ Evita responsabilidad __ Baja concentracion curriculo

__ Pobre organizacién y habitos de trabajo _ Confusion _ Exige constante atencién

Indique el drea de dificultad mayor del estudiante. [Necesita informacion para apoyar]

_ Expresion oral _ Lectura oral (reconocimiento de palabras) __ Calculacién matematica

_ Articulacién ___ Ortografia __ Razonamiento matematico

_ Fonética _ Escritura __ Entendimiento de conceptos

_ Comprension auditiva _ Lenguaje escrito _ Retencion de material aprendido (bajas calificaciones)
__ Vocabulario _ Seguir instrucciones orales __ Grado de aprovechamiento en comparacion
_ Descodificar _ Seguir instrucciones escritas con compatfieros

__ Comprensién de lectura _ Recordando detalles

Esta informacion es un registro de estrategias intentadas en respuesta a las dificultades mencionadas arriba. Documentos de maestro/respuesta.

NIVEL | #de Progreso/ Iniciales
- semanas No del
Com pO rtamiento intentadas Progreso maestro/
(Exitoso con 80-85% de los estudiantes) (15-18) (P/NP) ety
COMPORTAMIENTO/MEDICO (Requerido de todos los estudiantes)

1. La historia médica ha sido revisada.

2. El oido y la vision han sido revisados-completar Rtl forma de la salud.

3. Reportes médicos han sido recibidos han sido recibidos y revisados por el personal apropiado.
(NOTA: PARA SECCION 504, REVISAR MEDICO Y MOVER Al REGISTRO de ESTADO.)
AMBIENTE EN EL SALON DE CLASE (Requerido de todos los estudiantes)
1. Reglas del salon de clase son puestas y ensefiadas/repasadas cada dos semanas.

2. El salon de clase tiene rutinas y procedimientos regulares que son claros, ensefiados y practicados
1x2 semanas minimo.
3. Elsistema de manejo de comportamiento es claramente desplegado y ha sido ensefiado a todos los
estudiantes.
4. Una cantidad apropiada de interacciones positivas/atencion no contingente (3 positivos a 1
negativo).
5. Consecuencias de asistencia han sido dirigidos.

APOYO DE COMPORTAMIENTO POSITIVO (Requerido para referencias de comportamiento)
1. Cantidad de elogios del comportamiento apropiado (3 positivos a 1 negativo).

2. Platicas privadas

3. Sefias no-verbales

4. Control de proximidad

5. Oportunidades de restablecer la compostura

6. Contratos de comportamiento /académico

7. Trabajos del salon de clase- rotados y asignados con igualdad

8. Oportunidades de rehacer tareas para crédito

9. Conferencia de padre(s) y/o contacto positivo (notas) a padre-primer contacto es positivo.

10. Referir con el consejero

11. Consulta BSP/LSSP e implementacion de estrategias para manejo del salon.
SAISD C&I Department-RtI 1-Secondary l1de12 REVISED: 09/2009




