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	REPORTE DEL EQUIPO DE INTERVENCIÓN TEMPRANA – DETERMINACIÓN DE ELEGIBILIDAD
early intervention team report - ELIGIBILITY DETERMINATION

	Nombre – Niño
     
	Fecha del Reporte
     

	Aviso Previo por Escrito: La decisión a continuación ha sido tomada con relación a la determinación de elegibilidad de su hijo/a:

 FORMCHECKBOX 
 Este niño cumple con los criterios de elegibilidad para la intervención temprana (Birth to 3 Program). Marque 1, 2, o 3 y complete la sección “Y / O” a continuación. 

	 FORMCHECKBOX 
 Este niño no cumple con los criterios de elegibilidad para la intervención temprana (Birth to 3 Program). Complete la sección “Y / O” a continuación.  

	Esta determinación de elegibilidad se realiza en base a la información / razones siguientes: 


 FORMCHECKBOX 
 1) Un retraso en el desarrollo de 25% o más o – 1.3  de desviación del estándar en el área(s) siguiente(s):

	
	

	
	

	
 FORMCHECKBOX 
 2) Una condición física o mental existe que tiene una alta probabilidad de resultar en un retraso de desarrollo.

	


Diagnóstico:
	

	


Condiciones relacionadas:
	

	

El Equipo de Intervención Temprana revisó los siguientes documentos que identifican el diagnóstico:

	
	

	
 FORMCHECKBOX 
 3) Atípicos del desarrollo basados en: 
	

	Y / O

	
 FORMCHECKBOX 
 Resultados de la Prueba—Nombre de la prueba(s):
	

	
 FORMCHECKBOX 
 Observaciones: 
	

	
	

	
 FORMCHECKBOX 
 Aportación (Input) de los Padres: 
	

	
	

	Otras opciones consideradas incluyen:
	

	

	Estas opciones fueron rechazadas basado en la información / razones explicadas a continuación. La información que se utilizó para rechazar esta opción incluyo ((por ejemplo, documento usado para la evaluación, pruebas, observación, 

	reportes médicos, reporte de los padres, u otros medios):
	

	

	Las razones para rechazar esta opción incluyeron (por ejemplo, resultados de la evaluación, resultados de pruebas, lista 

	de las habilidades observadas y no observadas, diagnóstico, u otras razones):
	

	

	Usted tiene derecho a rechazar el consentimiento para la determinación de elegibilidad. Junto con este Reporte del Equipo de Intervención Temprana está una copia de la declaración de los derechos de padres e hijos. Esto es una breve revisión de los derechos. Si desea una copia completa de los derechos de padres e hijos, favor de contactar al Coordinador de Servicio. 

	REPORTE DEL EQUIPO DE INTERVENCIÓN TEMPRANA 
Si este niño ha cumplido con los criterios de elegibilidad para la intervención temprana, el próximo paso es desarrollar un Plan de Servicio Individualizado para la Familia (Individualized Family Service Plan - IFSP).
 FORMCHECKBOX 
 Este niño cumple con los criterios de elegibilidad para la intervención temprana; sin embargo, la familia declina el desarrollo de un IFSP en este momento.
Si este niño no cumple con los criterios de elegibilidad para la intervención temprana, a la familia se le ofrece lo siguiente:
 FORMCHECKBOX 
 Ofrecemos una re-evaluación al niño dentro de seis meses—Notas:

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Los siguientes recursos en la comunidad podrían beneficiar a la familia:

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 La siguiente información le fue dada a la familia:

	
	

	PARTICIPANTES EN LA REUNIÓN DE L EQUIPO DE INTERVENCIÓN TEMPRANA
	Fecha de la Reunión:
	

	FIRMAS
	Título

	
	Padre/Madre/Tutor

	
	Padre/Madre/Tutor

	
	Coordinador del Condado

	
	Coordinador de Servicios

	
	

	
	

	
	

	
	


