Nombre del estudiante Numero de Identificacion Fecha de nacimiento
Maestro/a Ao escolar Escuela LEPSi _ No_ __ Negado Si No Idioma de
instruccion Educacion Especial Si_ No  DislexiaSi_ No Fecha

Lista de verificacion de requisitos Rtl
Maestro refiriendo

RtI-1 Plan de intervencion del estudiante Nivel I (Comportamiento/Instruccién Basica)
(Nota: Debe incluir nivel lexile, evaluacion, reportes de revision de progreso, etc.)

RtI-2 Plan de intervencion del estudiante Nivel II y III (Comportamiento)

RtI-3 Plan de intervencion del estudiante Nivel 11 y III (Lectura)

Rtl-4 Plan de intervencion del estudiante Nivel II y III (Matematicas)

RtI-6 Informacion de la salud

(Nota: Maestro se cita con el padre para hablar sobre preocupaciones Rtl antes de asegurar la
forma de salud de la enfermera del plantel.)

iDataPortal perfil del estudiante (al corriente)

Encuesta del idioma en casa

Bilingiie/ESL/LPAC hoja de perfil del estudiante

Trabajos calificados en el area de preocupacion

Coordinator de Rtl
RtI-5 Registro del nivel del alumno RtI (3 paginas)
RtI-7 Respuesta a intervencion (Rtl) invitacion a cita con equipo (copia)

RtI-8 Notificacién de intervencion y/o consentimiento del padre para (RtI) coleccion de
datos.

RtI-9 Lista de verificacion de requisitos

Para referencia a dislexia incluye:
Dislexia referencia de 2 paginas (idioma apropiado/original)
Recibo del los derechos (original)

Permiso para examen (original)

Firma del maestro/a: Fecha:

Firma del coordinador de Rtl: Fecha:
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