Programa de intervencion temprana de Baby
Watch de Utah

Nombre:

Fecha de nacimiento: __ - - IFSP: - -

Transicion a la educacidn especial preescolar o de la comunidad

Notificacion de derivacion de transicion

Analisis

1. Describa las opciones de servicios disponibles para nifios de
tres afios de edad.

Fecha del analisis* /A

Notas sobre opciones de servicios

2. Describa los criterios de elegibilidad para la educacion especial
preescolar. Describa los criterios de elegibilidad para la educacion
especial preescolar en general y en relacion con los criterios de
elegibilidad para la intervencion temprana (de manera que la
familia comprenda que un nifio no reunira automaticamente los
requisitos para la educacidn especial preescolar simplemente
porque relne los requisitos para intervencion temprana).

Fecha del analisis* / /___

Notas sobre elegibilidad

3. Analice el proceso de derivacion a la educacion especial

preescolar.

Informacion de la notificacion de derivacion: nombre del nifio; fecha de
nacimiento; sexo; idioma principal; nombre del padre, de la madre o del tutor;
direccion y nimero de teléfono.

Describa el proceso que la familia debe esperar después de que se haya

enviado la notificacion de derivacion para educacion especial, no menos de

90 dias y no mas de 9 meses antes de que el nifio cumpla los tres afios de

edad.

o Desarrollo de un plan de transicién con pasos y servicios en el IFSP para que el
nifio y su familia concluyan los servicios de intervencion.

o Asistencia a una conferencia de transicion que se llevara a cabo con el personal
de intervencion temprana y de educacion especial preescolar.

e Oportunidad de dar consentimiento por escrito para divulgar el registro de
intervencién temprana del nifio a la institucion de educacién especial preescolar.

Fecha del analisis* [/

Notas sobre el proceso de derivacion

4. Analice la notificacion de derivacion automatica que
que ocurrira cuando el nifio tiene 27 meses a la institucion
de educacidn especial preescolar. Informe a los padres
que el programa de intervencion temprana esta obligado
por ley y sin su consentimiento a notificar (derivar)
automaticamente a la Oficina Estatal de Educacion de
Utah y al distrito escolar local apropiado que su hijo
pronto reunira los requisitos de edad para la educacion
especial preescolar, a menos que se opongan por escrito
a la notificacion de derivacién.

Si los padres rechazan una notificacion de derivacién mediante la
firma de este formulario, pueden revocar su decision en el futuro
mediante la notificacion a su programa de intervencion temprana
antes de que el nifio tenga 34,5 meses de edad.

Si los padres rechazaron la notificacién de derivacién automatica, omita
los pasos “'5. Plan de transicion para la educacion especial preescolar” y
“6. Conferencia de transicion", y complete el paso "5. Transicion al
programa de la comunidad”.

Fecha del analisis* / [

Notas sobre el analisis de la notificacion de derivacion

LI No, no deseo que la informacion de mi hijo y mi
familia se envie al programa de educacién especial
preescolar del distrito escolar local ni a la Oficina Estatal
de Educacién. Rechazo la notificacion de derivacion.

Fecha de rechazo / /
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Programa de intervencion temprana de Baby Nombre:
Watch de Utah

Fecha de nacimiento: __ - - IFSP: - -

5. Desarrolle un plan de transicion del IFSP, que incluya pasos y servicios, para que su hijo abandone la
intervencion temprana y prepare a su hijo y a su familia para recibir servicios en la institucion de
educacion especial preescolar.

Planificacion de transicion (pasos y servicios) Analisis

a. El proveedor de intervencion temprana le brindara informacién | Fecha del analisis* ___ / /

sobre los servicios de educacion especial preescolar local, las
opciones de ubicacion y el proceso del Plan de Educacion
Individualizada (Zndividualized Education Plan, 1EP).

Brinde informacion sobre los servicios de educacion
especial preescolar local, las opciones de ubicacion,
IEP.

b. Identifique las habilidades que los nifios necesitan Fecha del analisis* / /

ara estar preparados para la educacién preescolar. . - .
P prep P P Identifique las habilidades necesarias.

¢. Desarrolle resultados de IFSP y cualquier servicio necesario Fecha del analisis* / /
para preparar al nifio y la familia para recibir servicios en un

Desarrolle resultados de IFSP.
entorno preescolar.

d. Analice la divulgacion e intercambio de informacion entre el Fecha del analisis* ___/ /
programa de intervencion temprana y el programa de educacion

. L Analice la divulgacién e intercambio de informacion
especial preescolar del distrito escolar local.

entre el programa de intervencion temprana y el

Complete “Autorice la divulgacion e intercambio de informacion entre el programa de educacién especial preescolar del
programa de intervencion temprana y el programa de educacion especial distrito escolar local

preescolar del distrito escolar local” para obtener la firma del padre.

Autorice la divulgacion e intercambio de informacion
entre el programa de intervencion temprana y el
programa de educacion especial preescolar del distrito
escolar local.

(Nombre del distrito escolar)*

(direccién)
Fecha de autorizacion: / /___
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Programa de intervencion temprana de Baby Nombre:

Watch de Utah
Fecha de nacimiento: __ - - IFSP: - -

e. Analice y organice una conferencia de transicion para que se | Fecha del andlisis* / /

lleve a cabo antes de que el nifio tenga 33 meses de edad. . . L,
Analice la conferencia de transicion.

f. Analice otros servicios que pueden estar disponibles en Fecha del analisis* / /
su comunidad ademas de la educacién especial

Otros servicios.
preescolar.

Fecha de elaboracion del plan de transicién: Fecha en la que se |Fecha del plan* / /
analizaron o completaron los pasos y servicios de transicion 1, 2,
3y 4. a-f al momento en que el nino tiene 33 meses de edad.
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Programa de intervencion temprana de Baby Nombre:

Watch de Utah

6. Conferencia de transicion Fecha de nacimiento: __—__~__IFSPr__~__~
Fecha de la conferencia de transicion Notificacion previa enviada* __ / [/
(Fecha en que se llevo a cabo la reunién de transicién) Estado de la conferencia*

Fecha limite para la conferencia __ /_ / O Completada © Rechazada
(La fecha limite es 90 dias antes de que el nifio cumpla 3 afos de edad). Fecha de la Conferencia __ /|

Nota sobre la conferencia

Si se retrasa: © Circunstancias del proveedor © Circunstancias familiares
O Vacaciones o recesos de temporada C Cancelada por la familia
O Intentos tardios para programar o reprogramar servicios O Enfermedad del nifio o de un miembro de la familia
O Dificultades relacionadas con la programacion O Condiciones climaticas extremas o desastres naturales
O Proveedor de servicio no asignado QO Inasistencia a la cita
©© Personal no disponible (escasez, licencia por enfermedad) © Se mudd/no se puede localizar
O No se pudo encontrar un intérprete C No responde a los intentos de contacto
QO Circunstancias del distrito escolar O Se debe reprogramar el servicio solicitado

O Se retir6 al nifio del programa
O Derivacién tardia

O Inscripcion tardia
Notas sobre el retraso

Asistentes Nombre

Padre, madre o tutor*

Padre, madre o tutor

Proveedor de servicios de intervencidon temprana*

Proveedor de servicios de intervencion temprana

Proveedor de servicios de intervencion temprana

Proveedor de servicios de intervencién temprana

Distrito escolar*

Representante de la agencia local de educacién

(Local Education Agency, LEA)* LI No se presento el representante de la LEA*

usbB*

] No se presentd el representante de USDB*

Otro
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Programa de intervencion temprana de Baby
Watch de Utah

Nombre:

Fecha de nacimiento: __ - - IFSP: - -

5. Desarrollo de un plan de transicién a un programa de la comunidad.

Transicion a la comunidad

Analisis

Desarrolle un plan de transicién, que incluya pasos y servicios,
para que su hijo abandone la intervencién temprana y prepare a
su hijo y familia para cambiar a un programa de la comunidad.

Fecha del plan* / /

a. El proveedor de intervencion temprana le brindara informacién
sobre los programas locales de la comunidad.

b. Identifique las habilidades que el nifio necesita para prepararse
para la transicidn a un programa de la comunidad

c. Desarrolle resultados del IFSP para preparar al nifo para la
transicidn de las series de intervencion temprana a un entorno de
la comunidad.

d. Organice una reunién con el programa de la comunidad.

e. Otro

Puede usar el formulario “Autorizacion de divulgacion” para registrar y obtener el permiso de los padres para divulgar
registros a las diferentes agencias involucradas en este plan de transicion.
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