DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN
SECRETARIA ASOCIADA DE EDUCACION ESPECIAL
SAEE-06

INFORME  DETERMINACION DE ELEGIBILIDAD 

Fecha ____________________________________
I. Como parte de la evaluación _____inicial	_____trianual, el comité ha considerado la información disponible sobre el funcionamiento y necesidades educativas de ________________________________, SIE ___________obtenida a través de los siguientes medios
Nombre 
 
_____________________________________	____________________________________
_____________________________________	____________________________________
_____________________________________	____________________________________

II. Los hallazgos de las evaluaciones administradas, así como otras observaciones relevantes, incluyendo las de los padres, se puede resumir de la siguiente manera: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III. La información recopilada sirve de base para determinar que ________________________________
______ es un niño o joven con discapacidad, según define la Individuals with Disabilities Education Act, (IDEA) y la Ley Estatal Número 51 y por razón de este impedimento necesita servicios de educación especial (instrucción especialmente diseñada para llenar las necesidades particulares del estudiante) y servicios relacionados para beneficiarse de la misma.

______ no es un niño o joven con discapacidad, según define la Individuals with Disabilities Education Act, (IDEA) y la Ley Estatal Número 51

IV. La discapacidad principal por la cual el estudiante se ha determinado elegible para servicios de educación especial es: 

_____ discapacidad intelectual
_____ problemas de audición
_____ sordo
_____ problemas de habla o lenguaje
_____ problemas de visión y ceguera
_____ disturbio emocional
_____ discapacidad ortopédica
_____ autismo
_____ daño cerebral por trauma
_____ otros problemas de salud
_____ problemas específicos de aprendizaje*
_____ múltiples discapacidades
_____ sordo-ciego

*En caso de que haya identificado problemas específicos de aprendizaje como la discapacidad del estudiante, favor de llenar la SAEE-06 a de este documento.

V. Certificación Especial sobre la elegibilidad

______ Certificamos que en el caso de que el niño o joven haya sido considerado elegible para servicios de educación especial, la decisión no se ha basado primordialmente en alguno de los siguientes factores: falta de instrucción en lectura o matemáticas o dominio limitado del idioma español.

VI. Firmas								Posición

__________________________________			_________________________________
__________________________________			_________________________________
__________________________________			_________________________________
__________________________________			_________________________________[footnoteRef:1] [1:  Las leyes vigentes garantizan la protección de los derechos que cobijan a los niños con discapacidades y sus padres, relacionados con esta acción. La descripción de sus derechos está disponible en el documento “Derechos de los Padres” del cual puede solicitar copia o explicación dirigiéndose a funcionarios del Programa de Educación Especial de la Escuela o región educativa.] 
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El Departamento de Educación no discrimina de ninguna manera por razón de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condición de veterano, ideología política o religiosa, origen o condición social, orientación sexual o identidad de género, discapacidad o impedimento físico o mental; ni por ser víctima de violencia doméstica, agresión sexual o acecho
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