
6/25/98  Remisión de un Estudiante a Educación Especial 

 
Fecha de la remisión ________________________  

 
Estudiante _______________________Fecha de nacimiento _________________Grado________________  
 
Escuela__________________________ Maestro del salón base____________________________________  
 
Nombre del padre, la madre o el tutor_________________________________________________________  
 
Dirección_______________________________________________________________________________  
 
Número de teléfono:  Hogar: ________________________ Trabajo: _________________________  
 
Firma de la persona que lo remitió  __________________________________________________________ 
(el padre de familia, el personal de LEA, u otros)  
 
I.  INTERVENCIONES REALIZADAS ANTES DE LA REMISIÓN:  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
II.  MOTIVO DE LA REMISIÓN (Enumere las inquietudes específicas):  
 A. ______________________________________________________________________________ 
 B. ______________________________________________________________________________ 
 C. ______________________________________________________________________________ 
 
III.  REVISIÓN DE LOS EXPEDIENTES 
Examen de la vista: Fecha _______ Resultados:_____  
       _______            _____ 
 
Otra información pertinente de la salud:  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Experiencia preescolar: Sí_____ No_____ N/A_____  
(Si contestó “ Sí” incluya todo documento pertinente, como los resultados de la valoración y/o IFSP)  
 
Cantidad de ausencias durante el último año: _______  
Cantidad de ausencias durante el año actual: _______ 
Grados que ha reprobado: _______  
 
Actualmente recibe (marque todos que corresponden):  
 Título 1  _____  Instrucción individual  _____  
 Terapia del habla _____  Terapia del lenguaje  _____  
 OT/PT   _____  Otro    _____  
  
Se adjuntan los siguientes expedientes (*obligatorios para todas las remisiones; si corresponde):  
 *Expediente global   _____  +Cuenta de TCAP   _____  
 *Expedientes de disciplina  _____  +Cuenta de aptitud  _____  
 *Observaciones del salón de clase _____  +Evaluación de la escritura _____  
 +Otros     _____ 

Examen del oído: Fecha ________ Resultados:_________ 
               ________           _________ 
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TCAP (TERRA NOVA) LA NORMA ANOTADA DE LOS RESULTADOS DEL EXAMEN DE RENDIMIENTO - LOS DOS AÑOS ANTERIORES 
  

   LECTURA LENGUAJE MATEMATICA 
TOTAL DE 

LAS 
PRUEBAS 

ORTOGRA
FIA 

CIENCIASN
ATURALES 

CIENCIAS 
SOCIALES 

Grado Fecha  Voc  Comp Total Mec Expr Total Comp C&A Total     
  NP              
  NS              
  NP              
  NS              

 
CALIFICACIONES DE LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS:  

Grado Inglés Matemática Lectura Ortografía Ciencias 
Naturales 

Ciencias 
Sociales 

Educación 
Física 

Otro Otro Otro 

           
           

 
LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA ESCRITURA:  
    4º Grado __________  7º Grado __________  11º Grado________  
         (P/F)      (P/F)     (P/F)  
 
LOS RESULTADOS DE APTITUD:  
   Fecha en que aprobó          __________      Fecha en que aprobó __________   
   Matemática:         Lenguaje:  
     Nota final____________           Nota final_____ 
   Veces___________________         Veces______________________________  
    Fecha(s)            Fecha(s)  
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