Iniciativa para el Éxito Estudiantil

Minuta de la junta del comité para la asignación de grado

Segunda administración de la prueba [TAKS/TAKS–M]
[Insert name of school district/campus]
Estudiante: 
[Insert student name] 
Fecha de la notificación:  [Insert date of notification]
Padres/tutor:
[Insert parent name] 
Fecha de la junta:  [Insert date of meeting]
Dirección:
[Insert address] 
Lugar:  [Insert location]
Teléfono:
[Insert phone #] 
Participantes del comité

	√
	Miembro
	Nombre

	 FORMCHECKBOX 

	Director (o la persona asignada por él)
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Maestro de lectura
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Padre/tutor
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Madre/tutor
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Representante de LPAC (si aplica)
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Persona asignada por el distrito para representar al estudiante debido a que no se pudo localizar a ninguno de los padres ni al tutor
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Otro participante
	     


Propósito
I. Revisar el historial de evaluaciones y la instrucción intensiva del estudiante

II. Determinar el plan de instrucción intensiva 

I. Historial de las evaluaciones (Informe Confidencial del Estudiante, que incluye información general de los resultados del estudiante y de los objetivos evaluados; y el folleto llamado Cómo entender el Informe Confidencial del Estudiante — Información para los padres).

	[TAKS/TAKS–M]
	Código de calificación (ausente, se calificó, otro)
	¿Mejoría significativa con respecto 
a la primera administración?

	Segunda administración
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí            FORMCHECKBOX 
 No


II.  Plan de instrucción intensiva (Documentación adjunta)
[Insert local options]

 FORMCHECKBOX 
 Clases individuales

 FORMCHECKBOX 
 Extensión del año escolar (escuela de verano)

 FORMCHECKBOX 
 Otra opción      _______________
Comentarios
	     

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Firmas

	Participante
	Nombre

	Director (o la persona asignada por él)
	

	Maestro de lectura
	

	Padre/tutor*
	

	Madre/tutor*
	

	Representante de LPAC 
(si aplica)
	

	Otro participante
	


* Estoy consciente de que si mi hijo cambia de residencia después de esta junta, es mi obligación notificar a la nueva escuela que mi hijo reúne los requisitos para participar en un plan de instrucción intensiva.



Required Form (Sample)
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