E’Egﬁ‘f;?ﬁterve?tion Sistema de Intervencion Temprana de Alabama
e Plan de Servicio Familiar Individualizado Parte C (IFSP)

Nombre del Nifio: Fecha de Nac. del Nifio: _l:l Para Plan Inicial[_] Para Plan Anual
Programa: Coordinador de Servicios:

Telefono: Correo Electronico:

Fecha de Reunion IFSP: Fechas de Inicio/Fin: /

Base de Elegibilidad: [_] Retraso del Desarrollo [] Diagnostico Elegible:
[CJRetraso del Desarrolld_] Diagnéstico Elegible:

[[Jopinion Clinica Informada Actualizado:

Nivel de Desarrollo Actual del Nifio: (confirmado 25% o mas tarde)

[IFisico [ICognitivo []Comunicacion [] Adaptativo[ ] Social o Emocional [] Vista []Audicion

Padres/Cuidadores: Direccion de Correo Electrénico:

Contacto#: Alternativo#:

Direccion: Ciudad: Estado:AL Zip: Condado:

El Nifio Tienek_| Medicaid # [lepsor [ Seguro Privado  [] AllKids [] No Cobetura

[[] Mensaje Vital proporcionado y revisado con la familia

Fecha de envio del IFSP (padres y proveedores): __________ |:|por correo|:| entregado |:| por correo electrénico
Revisaremos el progreso de su hijo, cambiaremos los servicios del plan o afiadiremos nueva informacion seglin sea
necesario. Puede solicitar una revision en cualquier momento y las revisiones requeridas se basaran en las fechas indicadas
a continuacion. (§303.342)

|Revisi(')n Semestra||: Prop(’)sito# Discutir el progreso, evaluar el progreso y cambiar el plan si es necesario
Fecha Prevista Fecha Completada
| Annual Review (in person):| Prop(’)sitok Discutir el progreso, evaluar el progreso y cambiar el plan si es necesario

Fecha Prevista

Reunidn de Transicion a los 27 meses o IFSP inicial si | |Propc')sito Discutir donde continuaré su hijo para dar lo mejor de si mismo cuando

el nifio tiene 27 meses o0 mas: | cumpla 3 afios. Discutir la notificacion a una Agencia Local de Educacion (preescolar) u
otras colocaciones en la comunidad.

Fecha Prevista Fecha Completada
Reunion de Planificacion de Transicion con LEA antes 416 |Pr0pésito Hable de las necesidades educativas preescolares de su hijo y presente
los 33 meses a menos que los padres reriuncien: su familia al personal del sistema escolar_O reunirse con una agencia
de colocaci6n comunitaria alternativa de su eleccion.
Fecha Prevista Fecha Completada

Revisado en Octubre de 2020



Sistema de Intervencion Temprana de Alabama
Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Alabama's
Early Intervesr;g}rgvr: Nombre del Nifio: Fecha de Nac. del Nifio: |:| Para Plan Inicial|:| Para Plan Anual

INFORME DE EVALUACION FAMILIAR VOLUNTARIA DE LA AEIS

La normativa federal exige el uso de una herramienta de evaluacion familiar y una entrevista [§303.321(c)(2)(iii)]. Este proceso identifica los recursos, las prioridades y las preocupaciones, asi como los apoyos y
servicios necesarios para mejorar la capacidad de una familia para satisfacer las necesidades de desarrollo de su hijo.

|:| Elegi participar voluntariamente (inicial de padres) |:| Decidi no participar (inicial de padres)

ECOMAP:(RECURSOS PARA LA FAMILIA scomo amigos, oportunidades de ocio, familiares, guarderias, clinicas, agencias, etc. La intervencion consiste en ayudarle a mejorar el desarrollo de su hijo y a mejorar
su vida. Los apoyos existentes pueden desempefiar un papel en el plan de su familia. *indicar cualquier cambio realizado en las revisiones de 6 meses o adicionales)

Revisado en Octubre de 2020



o Sistema de Intervencién Temprana de Alabama
Early I"t“"eg‘;%;‘v‘: Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Nombre del Nifio Fecha de Nac. de Nifio: [] ParaPlannicial [_] ParaPlan Anual

(PREOCUPACIONES Y PRIORIDADES DEL NINO/FAMILIA (RESULTADOS INFORMALES): Para que sepamos en qué trabajar,
describa lo que més le preocupa de su hijo o de la situacion de su familia durante las rutinas diarias (comer, bafiarse, etc.) y familiares
(viajes, compras, iglesia, etc.) y laimportancia de abordar cada una de ellas.

PREOCUPACIONES ADICIONALES DE LA REVISION

(Enumere los resultados informales; asegUrese de incluir un nUmero de prioridad. Lo necesitara
para su matriz).

Revisado en Octubre de 2020



Early Intervention

E Alolawo’s Sistema de IntervencibnTemprana de Alabama
Syotew Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Nombre del Nifio: Fecha de Nac.de Nifio: [JParaPlaninicial[] ParaPlan Anual

PREOCUPACIONES POR LA REVISION DE 6 MESES
(Enumerar los resultados informales nuevos y existentes,
por orden de prioridad.)

PREOCUPACIONES ADICIONALES DE LA REVISION
(Enumere los resultados informales; asegUrese de incluir un nimero de prioridad. Usted necesitara esto para su matriz.)

Revisado en Octubre de 2020



Alabawma's .
Early Intervention
System

Nombre del Nifo:

Sistema de IntervencionTemprana de Alabama
Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Fecha de Nac.de Nifio: | | Para Plan Inicia||:| Para Plan Anual

Los resultados se basan en los recursos, las prioridades y las preocupaciones de los padres. Deben tenerse en
cuenta las habilidades linglisticas y de prealfabetizacion segln el desarrollo. Los servicios se basan en la
investigacion revisada por pares en la medida de lo posible. Los servicios se prestan en entornos naturales en
la medida de lo posible o se justifica por qué los servicios de intervencion temprana no pueden prestarse
satisfactoriamente en un entorno natural. Un solo proveedor puede abordar multiples resultados al mismo

tiempo. Si un padre no esta satisfecho con el progreso en la revisiOn, revise este resultado. (§303.344)

RESULTADO:

CRITERIO:

Evaluacion Familiar

|:| 6-meses
[] Revision Adicional

Fecha:

Inicial de los Padres:

Evaluaci6n Familiar

|:|Anual

D Revision Adicional
Fecha:

Inicial de los Padres:

Procedimiento(s):

[] ariadido en la revisién de los 6 meses:
[] ariadido en la revision adicional:

[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos
con los avances, pero

seguiremos trabajando en seguiremos trabajando en

este resultado

Nos alegramos de que
l;l/a habido algunos

progresos, pero queremos
una revision durante esta
revision del IFSP

No estamos satisfechos
con el progreso y queremos
una revision durante esta
revision del IFSP

Ya no consideramos que
este resultado sea prioritario

[[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos con
[]1es avances, pero

este resultado

ﬁij alegramos de que haya
ido algunos progresos,

pero queremos una revision
durante esta revision del
IFSP
|:| No estamos satisfechos
con el progreso y queremos
una revision durante esta
revision del IFSP

Ya no consideramos que
Qe resultado sea prioritario

Revisado en Octubre de 2020



Alabama's A
Early Intervention
Syotem

Sistema de IntervencionTemprana de Alabama

Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Nombre del Nifo:

Fecha de Nac.de Nifio: | | Para Plan Inicia||:| Para Plan Anual

Los resultados se basan en los recursos, las prioridades y las preocupaciones de los padres. Deben tenerse en
cuenta las habilidades linglisticas y de prealfabetizacion segln el desarrollo. Los servicios se basan en la
investigacion revisada por pares en la medida de lo posible. Los servicios se prestan en entornos naturales en
la medida de lo posible o se justifica por qué los servicios de intervencion temprana no pueden prestarse
satisfactoriamente en un entorno natural. Un solo proveedor puede abordar multiples resultados al mismo

tiempo. Si un padre no esta satisfecho con el progreso en la revisiOn, revise este resultado. (§303.344)

RESULTADO:

CRITERIO:

Evaluacion Familiar

|:| 6-meses
[] Revision Adicional

Fecha:

Inicial de los Padres:

Evaluaci6n Familiar

|:|Anual

D Revision Adicional
Fecha:

Inicial de los Padres:

Procedimiento(s):

|:| afiadido en la revision de los 6 meses:
[] ariadido en la revisién adicional:

[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos

con los avances, pero
seguiremos trabajando en
este resultado

Nos alegramos de
une haya habido algunos
progresos, pero queremos
una revision durante esta
revision del IFSP

No estamos satisfechos
|;L el progreso y queremos
una revision durante esta
revision del IFSP

D Ya no consideramos que
este resultado sea prioritario

[[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos

con los avances, pero
seguiremos trabajando en
este resultado

Nos alegramos de
|:| que haya habido algunos
progresos, pero queremos
una revision durante esta
revision del IFSP

No estamos satisfechos
|;|~n el progreso y queremos
una revision durante esta
revision del IFSP

ﬁ no consideramos
que este resultado sea
prioritario

Revisado en Octubre de 2020




Alabawma’s .
Early Intervention
Syotem

Nombre del Nifo:

Sistema de IntervencionTemprana de Alabama
Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Fecha de Nac.de Nifio: | | Para Plan Inicia||:| Para Plan Anual

Los resultados se basan en los recursos, las prioridades y las preocupaciones de los padres. Deben tenerse en
cuenta las habilidades linglisticas y de prealfabetizacion segln el desarrollo. Los servicios se basan en la
investigacion revisada por pares en la medida de lo posible. Los servicios se prestan en entornos naturales en
la medida de lo posible o se justifica por qué los servicios de intervencion temprana no pueden prestarse
satisfactoriamente en un entorno natural. Un solo proveedor puede abordar multiples resultados al mismo

tiempo. Si un padre no esta satisfecho con el progreso en la revisiOn, revise este resultado. (§303.344)

RESULTADO:

CRITERIO:

Evaluacion Familiar

|:| 6-meses
[] Revision Adicional

Fecha:

Inicial de los Padres:

Evaluaci6n Familiar

|:|Anual

D Revision Adicional
Fecha:

Inicial de los Padres:

Procedimiento(s):

[] ariadido en la revision de los 6 meses:
[] ariadido en la revisién adicional:

[] Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos con

los avances, pero
seguiremos trabajando en
este resultado

Nos alegramos de que haya
[] habido algunos
progresos, pero queremos
una revision durante esta

revision del IFSP

No nos complace el
D progreso y queremos una
revision durante esta
revision del IFSP

Ya no consideramos que
I;l:e resultado sea prioritario

[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos con
los avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que
I:l haya habido algunos

progresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

No nos complace el

|:| progreso y queremos

una revision durante

esta revision del IFSP

Ya no consideramos
I:l que este resultado sea
prioritario

Revisado en Octubre de 2020




Early Intervention

EA‘““’“W‘“ Sistema de IntervencionTemprana de Alabama

Syotem Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Nombre del Nifo:

Fecha de Nac.de Nifio: | | Para Plan Inicia||:| Para Plan Anual

Los resultados se basan en los recursos, las prioridades y las preocupaciones de los padres. Deben tenerse en
cuenta las habilidades linglisticas y de prealfabetizacion segln el desarrollo. Los servicios se basan en la
investigacion revisada por pares en la medida de lo posible. Los servicios se prestan en entornos naturales en
la medida de lo posible o se justifica por quélos servicios de intervenciOn temprana no pueden prestarse
satisfactoriamente en un entorno natural. Un solo proveedor puede abordar multiples resultados al mismo

tiempo. Si un padre no estasatisfecho con el progreso en la revision, revise este resultado. (§303.344)

RESULTADO:

CRITERIO:

Evaluacion Familiar

[] 6-meses
[[] Revision Adicional

Fecha:

Inicial de los Padres:

[
[

Evaluaci6n Familiar

Anual
Revision Adicional

Fecha:

Inicial de los Padres:

Procedimiento(s):

[] ariadido en la revision de los 6 meses:
[] ariadido en la revisién adicional:

[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos con
los avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que
I:Ihaya habido algunos

progresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

No nos complace el

[] progresoy queremos

una revision durante

esta revision del IFSP

Ya no consideramos
I:l que este resultado sea
prioritario

[[]Nos alegramos de haber

[

[

[

logrado este resultado

Estamos satisfechos con
los avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que
haya habido algunos
progresos, pero
queremos una revision
durante esta
revision del IFSP
No nos complace el

progreso y queremos
una revision durante
esta revision del IFSP

Ya no consideramos
que este resultado sea
prioritario

Revisado en Octubre de 2020




Alabama's
Early Intervention
S\otem

Nombre del Nifo:

Sistema de IntervencionTemprana de Alabama
Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Fecha de Nac.de Nifio: | | Para Plan Inicia||:| Para Plan Anual

Los resultados se basan en los recursos, las prioridades y las preocupaciones de los padres. Deben tenerse en
cuenta las habilidades linglisticas y de prealfabetizacion segln el desarrollo. Los servicios se basan en la
investigacion revisada por pares en la medida de lo posible. Los servicios se prestan en entornos naturales en
la medida de lo posible o se justifica por quélos servicios de intervenciOn temprana no pueden prestarse
satisfactoriamente en un entorno natural. Un solo proveedor puede abordar multiples resultados al mismo

tiempo. Si un padre no estasatisfecho con el progreso en la revision, revise este resultado. (§303.344)

RESULTADO:

CRITERIO:

Evaluacion Familiar

|:| 6-meses
[[] Revision Adicional

Fecha:

Inicial de los Padres:

Evaluaci6n Familiar

|:|Anual

D Revision Adicional
Fecha:

Inicial de los Padres:

Procedimiento(s):

[] ariadido en la revision de los 6 meses:
[] ariadido en la revisién adicional:

[] Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos con
los avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que
I:Ihaya habido algunos

progresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

No nos complace el

[] progresoy queremos

una revision durante

esta revision del IFSP

Ya no consideramos que
I:l este resultado sea
prioritario

[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos con
los avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que
I:l haya habido algunos

progresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

No nos complace el

|:| progreso y queremos

una revision durante

esta revision del IFSP

Ya no consideramos que
I:l este resultado sea
prioritario

Revisado en Octubre de 2020




Alabama’s
Early Intervention
Syotem

Nombre del Nifo:

Sistema de IntervencionTemprana de Alabama
Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Fecha de Nac.de Nifio: | | Para Plan Inicia||:| Para Plan Anual

Los resultados se basan en los recursos, las prioridades y las preocupaciones de los padres. Deben tenerse en
cuenta las habilidades linglisticas y de prealfabetizacion segln el desarrollo. Los servicios se basan en la
investigacion revisada por pares en la medida de lo posible. Los servicios se prestan en entornos naturales en
la medida de lo posible o se justifica por quélos servicios de intervenciOn temprana no pueden prestarse
satisfactoriamente en un entorno natural. Un solo proveedor puede abordar multiples resultados al mismo
tiempo. Si un padre no estasatisfecho con el progreso en la revision, revise este resultado. (§303.344)

RESULTADO:

CRITERIO:

Evaluacion Familiar

|:| 6-meses
[[] Revision Adicional

Fecha:

Inicial de los Padres:

Evaluaci6n Familiar

|:|Anual

D Revision Adicional
Fecha:

Inicial de los Padres:

Procedimiento(s):

[] ariadido en la revision de los 6 meses:
[] ariadido en la revisién adicional:

[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos con
los avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que
I:Ihaya habido algunos

progresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

No nos complace el

[] progresoy queremos

una revision durante

esta revision del IFSP

Ya no consideramos que
I:l este resultado sea
prioritario

[[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos

|:| con los avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que
I:l haya habido algunos

progresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

No nos complace el

|:| progreso y queremos

una revision durante

esta revision del IFSP

Ya no consideramos
I:l que este resultado sea
prioritario

Revisado en Octubre de 2020




Alabawma's .
Early Intervention
5\,9‘\‘&\:\/\

Nombre del Nifo:

Sistema de IntervencionTemprana de Alabama
Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Fecha de Nac.de Nifio: | | Para Plan Inicia||:| Para Plan Anual

Los resultados se basan en los recursos, las prioridades y las preocupaciones de los padres. Deben tenerse en
cuenta las habilidades linglisticas y de prealfabetizacion segln el desarrollo. Los servicios se basan en la
investigacion revisada por pares en la medida de lo posible. Los servicios se prestan en entornos naturales en
la medida de lo posible o se justifica por quélos servicios de intervenciOn temprana no pueden prestarse
satisfactoriamente en un entorno natural. Un solo proveedor puede abordar multiples resultados al mismo
tiempo. Si un padre no estasatisfecho con el progreso en la revision, revise este resultado. (§303.344)

RESULTADO:

CRITERIO:

Evaluacion Familiar

|:| 6-meses
[[] Revision Adicional

Fecha:

Inicial de los Padres:

Evaluaci6n Familiar

|:|Anual

D Revision Adicional
Fecha:

Inicial de los Padres:

Procedimiento(s):

[] ariadido en la revision de los 6 meses:
[] ariadido en la revisién adicional:

[]Nos alegramos de
haber logrado este
resultado

Estamos satisfechos
con los avances, pero
seguiremos
trabajando en este
resultado

I:INos alegramos de que
haya habido algunos
progresos, pero
queremos una revision
durante esta
revision del IFSP
No nos complace el

progreso y queremos

una revision durante
esta revision del IFSP

I:l Ya no consideramos
que este resultado sea
prioritario

Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos con

[]1es avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que
I:l haya habido algunos

progresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

|:| No nos complace el
progreso y queremos
una revision durante
esta revision del IFSP

I:l Ya no consideramos que
este resultado sea
prioritario

Revisado en Octubre de 2020




Alabawma's .
Early Intervention
S\.ﬁ‘\‘e\m

Nombre del Nifo:

Sistema de Intervencion Temprana de Alabama
Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Fecha de Nac.de Nifio | | Para Plan Inicia||:| Para Plan Anual

Los resultados se basan en los recursos, las prioridades y las preocupaciones de los padres. Deben tenerse en
cuenta las habilidades linglisticas y de prealfabetizacion segln el desarrollo. Los servicios se basan en la
investigacion revisada por pares en la medida de lo posible. Los servicios se prestan en entornos naturales en
la medida de lo posible o se justifica por quélos servicios de intervenciOn temprana no pueden prestarse
satisfactoriamente en un entorno natural. Un solo proveedor puede abordar multiples resultados al mismo
tiempo. Si un padre no estasatisfecho con el progreso en la revision, revise este resultado. (§303.344)

RESULTADO:

CRITERIO:

Evaluacion Familiar

|:| 6-meses
[[] Revision Adicional

Fecha:

Inicial de los Padres:

Evaluaci6n Familiar

|:|Anual

D Revision Adicional
Fecha:

Inicial de los Padres:

Procedimiento(s):

[] ariadido en la revision de los 6 meses:
[] ariadido en la revisién adicional:

[] Nos alegramos de
haber logrado este
resultado

Estamos satisfechos
con los avances, pero
seguiremos
trabajando en este
resultado

I:I Nos alegramos de
que haya habido
algunos progresos,
pero queremos una
revision durante esta
revision del IFSP

No nos complace el
progreso y queremos
una revision durante
esta revision del IFSP

I:l Ya no consideramos
que este resultado sea
prioritario

Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos

|:| con los avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que
I:l haya habido algunos

progresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

|:| No nos complace el
progreso y queremos

una revision durante
esta revision del IFSP

I:l Ya no consideramos
que este resultado sea
prioritario

Revisado en Octubre de 2020




Alalbama's
Early Intervention
S\otem

Nombre del Nifo:

Sistema de IntervencionTemprana de Alabama
Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Fecha de Nac.de Nifio: | | Para Plan Inicia||:| Para Plan Anual

Los resultados se basan en los recursos, las prioridades y las preocupaciones de los padres. Deben tenerse en
cuenta las habilidades linglisticas y de prealfabetizacion segln el desarrollo. Los servicios se basan en la
investigacion revisada por pares en la medida de lo posible. Los servicios se prestan en entornos naturales en
la medida de lo posible o se justifica por quélos servicios de intervenciOn temprana no pueden prestarse
satisfactoriamente en un entorno natural. Un solo proveedor puede abordar multiples resultados al mismo

tiempo. Si un padre no estasatisfecho con el progreso en la revision, revise este resultado. (§303.344)

RESULTADO:

CRITERIO:

Evaluacion Familiar

|:| 6-meses
[[] Revision Adicional

Fecha:

Inicial de los Padres:

Evaluaci6n Familiar

|:|Anual

D Revision Adicional
Fecha:

Inicial de los Padres:

Procedimiento(s):

[] ariadido en la revision adicional:

[] aRadido en la revision de los 6 meses:

[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos con
los avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que
I:Ihaya habido algunos

progresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

[] Nonos complace el
progreso y queremos
una revision durante
esta revision del IFSP

I:l Ya no consideramos que
este resultado sea
prioritario

[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos

|:| con los avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que
I:l haya habido algunos

progresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

|:| No nos complace el
progreso y queremos
una revision durante
esta revision del IFSP

I:l Ya no consideramos
que este resultado sea
prioritario

Revisado en Octubre de 2020




Alabawma's .
Early Intervention
5\‘9‘\‘&\"\

Nombre del Nifo:

Sistema de IntervencionTemprana de Alabama
Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Fecha de Nac.de Nifio: | | Para Plan Inicia||:| Para Plan Anual

Los resultados se basan en los recursos, las prioridades y las preocupaciones de los padres. Deben tenerse en
cuenta las habilidades linglisticas y de prealfabetizacion segln el desarrollo. Los servicios se basan en la
investigacion revisada por pares en la medida de lo posible. Los servicios se prestan en entornos naturales en
la medida de lo posible o se justifica por quélos servicios de intervenciOn temprana no pueden prestarse
satisfactoriamente en un entorno natural. Un solo proveedor puede abordar multiples resultados al mismo

tiempo. Si un padre no estasatisfecho con el progreso en la revision, revise este resultado. (§303.344)

RESULTADO:

CRITERIO:

Evaluacion Familiar

|:| 6-meses
[[] Revision Adicional

Fecha:

Inicial de los Padres:

Evaluaci6n Familiar

|:|Anual

D Revision Adicional
Fecha:

Inicial de los Padres:

Procedimiento(s):

[] anadido en la revision adicional:

[] ariadido en la revision de los 6 meses:

[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos con
los avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que
I:Ihaya habido algunos

progresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

No nos complace el
progreso y queremos
una revision durante
esta revision del IFSP

I:l Ya no consideramos que
este resultado sea
prioritario

[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos con

[]1es avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que
I:l haya habido algunos

progresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

|:| No nos complace el
progreso y queremos
una revision durante
esta revision del IFSP

I:l Ya no consideramos que
este resultado sea
prioritario

Revisado en Octubre de 2020




E %‘;ﬁf;‘fﬁtervenﬁon Sistema de IntervenciénTemprana de Alabama
Systemn Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Nombre del Nifo:

Fecha de Nac.de Nifio: [] Para Plan Inicial[_] Para Plan Anual

Los resultados se basan en los recursos, las prioridades y las preocupaciones de los padres. Deben tenerse en
cuenta las habilidades linglisticas y de prealfabetizacion segln el desarrollo. Los servicios se basan en la
investigacion revisada por pares en la medida de lo posible. Los servicios se prestan en entornos naturales en
la medida de lo posible o se justifica por quélos servicios de intervenciOn temprana no pueden prestarse
satisfactoriamente en un entorno natural. Un solo proveedor puede abordar multiples resultados al mismo

tiempo. Si un padre no estasatisfecho con el progreso en la revision, revise este resultado. (§303.344)

RESULTADO:

CRITERIO:

Evaluacion Familiar

|:| 6-meses
[[] Revision Adicional

Fecha:

Inicial de los Padres:

Evaluaci6n Familiar

|:|Anual

D Revision Adicional
Fecha:

Inicial de los Padres:

Procedimiento(s):

[] anadido en la revision adicional:

[] ariadido en la revision de los 6 meses:

[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos
con los avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que

haya habido algunos
I:Iprogresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

No nos complace el
progreso y queremos
una revision durante
esta revision del IFSP

I:l Ya no consideramos
que este resultado sea
prioritario

[[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos

|:| con los avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que
I:l haya habido algunos

progresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

[C] No nos complace el
progreso y queremos
una revision durante
esta revision del IFSP

I:lYa no consideramos
que este resultado sea
prioritario

Revisado en Octubre de 2020




Alabama’s
Early Intervention
S\otem

Nombre del Nifo:

Sistema de IntervencionTemprana de Alabama
Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Fecha de Nac.de Nifio: | | Para Plan Inicia||:| Para Plan Anual

Los resultados se basan en los recursos, las prioridades y las preocupaciones de los padres. Deben tenerse en
cuenta las habilidades linglisticas y de prealfabetizacion segln el desarrollo. Los servicios se basan en la
investigacion revisada por pares en la medida de lo posible. Los servicios se prestan en entornos naturales en
la medida de lo posible o se justifica por quélos servicios de intervenciOn temprana no pueden prestarse
satisfactoriamente en un entorno natural. Un solo proveedor puede abordar multiples resultados al mismo
tiempo. Si un padre no estasatisfecho con el progreso en la revision, revise este resultado. (§303.344)

RESULTADO:

CRITERIO:

Evaluacion Familiar

|:| 6-meses
[[] Revision Adicional

Fecha:

Inicial de los Padres:

Evaluaci6n Familiar

|:|Anual

D Revision Adicional
Fecha:

Parent initial:

Procedimiento(s):

[] ariadido en la revision de los 6 meses:
[] ariadido en la revisién adicional:

Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos
con los avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que

haya habido algunos
Dprogresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

No nos complace el
progreso y queremos
una revision durante
esta revision del IFSP

I:l Ya no consideramos
que este resultado sea
prioritario

[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos

|:| con los avances, pero
seguiremos trabajando
en este resultado

Nos alegramos de que
I:l haya habido algunos

progresos, pero

queremos una revision

durante esta

revision del IFSP

[C] No nos complace el
progreso y queremos
una revision durante
esta revision del IFSP

I:lYa no consideramos
que este resultado sea
prioritario

Revisado en Octubre de 2020




Early Intervention

@A\OWW‘ Sistema de IntervencionTemprana de Alabama
Syotem Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Nombre del Nifo: Fecha de Nac.de Nifio: | | Para Plan Inicia||:| Para Plan Anual

Los resultados se basan en los recursos, las prioridades y las preocupaciones de los padres. Deben tenerse en
cuenta las habilidades linglisticas y de prealfabetizacion segln el desarrollo. Los servicios se basan en la
investigacion revisada por pares en la medida de lo posible. Los servicios se prestan en entornos naturales en
la medida de lo posible o se justifica por quélos servicios de intervenciOn temprana no pueden prestarse
satisfactoriamente en un entorno natural. Un solo proveedor puede abordar multiples resultados al mismo
tiempo. Si un padre no estasatisfecho con el progreso en la revision, revise este resultado. (§303.344)

Evaluacion Familiar Evaluacién Familiar

RESULTADO:

[(] 6-meses |:|Anua|
[] Revision Adicional [IRevision Adicional
Fecha: Fecha:

Inicial de los Padres: Inicial de los Padres:

CRITERIO:

Procedimiento(s): [Nos alegramos de haber | [ Nos alegramos de haber
ogrado este resultado logrado este resultado
gstamos satisfechos con |I:’Estamos satisfechos con

vances, pero seguiremos |los avances, pero seguiremos
trabajando en este resultado |trabajando en este resultado.

Nos alegramos de que ﬁ alegramos de que haya

haya habido algunos habido algunos
progresos, pero queremos progresos, pero queremos
Una revision durante esta una revision durante esta
revision del IFSP revision del IFSP
[] Nonos complace el [CINo nos complace el

progreso y queremos una progreso y queremos una
revision durante esta revision |revision durante esta revision
del IFSP del IFSP

I:l afiadido en la revisién de los 6 meses: Q Ya no consideramos que L—ElYa no consideramos que

es

resultado sea prioritario e resultado sea prioritario

[] anadido en la revision adicional: r

Revisado en Octubre de 2020




Alabama’s
Early Intervention
S\otem

Nombre del Nifo:

Sistema de IntervenciOnTemprana de Alabama
Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Fecha de Nac.de Nifio: | |Para Plan Inicial |:| Para Plan Anual

Los resultados se basan en los recursos, las prioridades y las preocupaciones de los padres. Deben tenerse en
cuenta las habilidades linglisticas y de prealfabetizacion segln el desarrollo. Los servicios se basan en la
investigacion revisada por pares en la medida de lo posible. Los servicios se prestan en entornos naturales en
la medida de lo posible o se justifica por quélos servicios de intervenciOn temprana no pueden prestarse
satisfactoriamente en un entorno natural. Un solo proveedor puede abordar multiples resultados al mismo

tiempo. Si un padre no estasatisfecho con el progreso en la revision, revise este resultado. (§303.344)

RESULTADO:

CRITERIO:

Evaluacion Familiar

|:| 6-meses
[[] Revision Adicional

Fecha:

Inicial de los Padres:

Evaluaci6n Familiar

|:|Anual

D Revision Adicional
Fecha:

Inicial de los Padres:

Procedimiento(s):

[] ariadido en la revision de los 6 meses:
[] ariadido en la revisién adicional:

[]Nos alegramos de haber
ogrado este resultado

Estamos satisfechos con
0s avances, pero seguiremos
trabajando en este resultado

alegramos de que haya
habido algunos
progresos, pero queremos
una revision durante esta
revision del IFSP

[_]No nos complace el
progreso y queremos una
revision durante esta revision
del IFSP

Ya no consideramos que

Fste resultado sea prioritario

[ Nos alegramos de haber
logrado este resultado

stamos satisfechos con
los avances, pero seguiremos
trabajando en este resultado

ﬁs alegramos de que haya
habido algunos
progresos, pero queremos
una revision durante esta
revision del IFSP
|:| No nos complace el
progreso y queremos una
revision durante esta revisiOn
del IFSP

Ya no consideramos que
este resultado sea prioritario

Revisado en Octubre de 2020




Alabama’s
Early Intervention
Syotem

Nombre del Nifo:

Sistema de IntervencionTemprana de Alabama
Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Fecha de Nac.de Nifio: | | Para Plan Inicial |:|Para Plan Anual

Los resultados se basan en los recursos, las prioridades y las preocupaciones de los padres. Deben tenerse en
cuenta las habilidades linglisticas y de prealfabetizacion segln el desarrollo. Los servicios se basan en la
investigacion revisada por pares en la medida de lo posible. Los servicios se prestan en entornos naturales en
la medida de lo posible o se justifica por quélos servicios de intervenciOn temprana no pueden prestarse
satisfactoriamente en un entorno natural. Un solo proveedor puede abordar multiples resultados al mismo

tiempo. Si un padre no estasatisfecho con el progreso en la revision, revise este resultado. (§303.344)

RESULTADO:

CRITERIO:

Evaluacion Familiar

|:| 6-meses
[[] Revision Adicional

Fecha:

Inicial de los Padres:

Evaluaci6n Familiar

|:|Anual

D Revision Adicional
Fecha:

Inicial de los Padres:

Procedimiento(s):

[] ariadido en la revision de los 6 meses:
[] ariadido en la revisién adicional:

[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

Estamos satisfechos con
0S avances, pero
seguiremos trabajando en
este resultado

Nos alegramos de que
] haya algunos progresos,

pero queremos una

revision durante

esta revision del IFSP

No estamos satisfechos
|:| con el progreso y

queremos una revision
durante esta revision del
IFSP

Ya no consideramos
este resultado una
prioridad

[]Nos alegramos de haber
logrado este resultado

|:| Estamos satisfechos con
los avances, pero
seguiremos trabajando en
este resultado

Nos alegramos de que
l-h_-ulya algunos progresos,
pero queremos una revision
durante esta revision del
IFSP
|:| No estamos satisfechos
con el progreso y queremos
una revision durante esta
revision del IFSP

|:| Ya no consideramos este
resultado una prioridad

Revisado en Octubre de 2020




Early Intervention

EA‘““’QW‘“" Sistema de Intervencion Temprana de Alabama
Syotem Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Nombre del Nifio: Fecha de Nac.de Nifio: | |Para Plan Inicial |:| Para Plan Anual

PAGINA DE SERVICIOS DE INTERVENCION TEMPRANA (afiadir paginas si es necesario)

Coordinacion de Servicios: Fecha de Inicio: Fecha Final: Frecuencia/Longitud: /
Intensidad:Ajuste Individual: Pagador(es) Potencial(es) de los Servicios: 1) 2)

Metodo: [_Pervicio Directo a Infante/Familid__| Apoyo/Informacién a la Familia

Servicio El: La firma de los padres indica el
consentimiento por escrito de un
Intensidad{_] Individual | Grupo cambio en el servicio de El determinado
en la siguiente revision:
Fecha de Inicio/Fin: [[] 6-meses [ JRevision Adicional

Frecuencia/Longitud:

[] Agregar nuevo servicio:
Metodo: [_] Servicio Directo al Nifio/Familia [_] Consulta

[] soporte/informacion a la Familia

Pagador(es) Potencial(es) de los Servicios: (1) (2) Firma de los Padres/Fecha
(Evaluaciones con cargo al erario publico)

[] Fin de Servicio:
(fecha de vigencia)

Ajuste:

[] servicio (s) de Intervencion Temprana esta en el entorno natural

[] Justificacion si no es en el entorno natural
Firma de los Padres/Fecha

Servicio El: La firma de los padres indica el
consentimiento por escrito de un
Intensidad:|:| Individual |:|Grupo cambl? en el serV|c.|<.>,de El determinado
en la siguiente revision:
Fechade Inicio/Fin: [] 6-meses [ |Revision Adicional
Frecuencia/Longitud: |:| Agregar nuevo servicio:

Metodo: [_] Servicio Directo al Nifio/Familia [_| Consulta

[[]soporte/informacion a la Familia

Pagador(es)Potencial(es) de los Servicios:(1) (2) Firma de los Padres/Fecha
(Evaluaciones con cargo al erario pUblico)

[] Fin de servicio:
(fecha de vigencia)

Ajuste:

O Servicio(s) de Intervencion Temprana esté en el entorno natural

[JJustificacion si no es en el entorno natural

Firma de los Padres/Fecha

Revisado en Octubre de 2020




Early Intervention

EA‘““’QW“‘"’ Sistema de Intervencion Temprana de Alabama
Syetem Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Nombre del Nifio: Fecha de Nac.de Nifo: | |Para Plan IniciaID Para Plan Anual

PAG'NA DE SERV'C'OS DE |NTERVENC|ON TEMPRANA (afadir paginas si es necesario)

Coordinacion de Servicios: Fecha de Inicio: Fecha de Fin: Frecuencia/Longitud: / Intensidad:

Ajuste Individual: Pagador(es)Potencial(es) de los Servicios: 1) 2)

Metodo:[_|ServicioDirecto a Nifio/Familfa_| Apoyo/Informacién a la Familia

Servicio El: La firma de los padres indica el
consentimiento por escrito de un
Intensidad{_] Individual | Grupo cambio en el servicio de El determinado
en la siguiente revision:
Fecha de Inicio/Fin: [] 6-meses [CJRrevision Adicional

Frecuencia/Longitud:

[] Agregar nuevo servicio:
Metodo: [_] Servicio Directo al Nifio/Familia [_| Consulta

[] soporte/informacion a la Familia

Pagador(es) Potencial(es) de los Servicios: (1) (2)

(Evaluaciones con cargo al erario pUblico) Firma de los Padres/Fecha

[] Fin de Servicio:
(fecha de vigencia)

Ajuste:

[] servicio (s) de Intervencion Temprana est4 en el entorno natural
[] Justificacion si no es en el entorno natural

Firma de los Padres/Fecha

Servicio El: La firma de los padres indica el
consentimiento por escrito de un
Intensidad:|:| Individual |:|Grupo cambio en el serV|C|o,de El determinado
en la siguiente revision:
Fecha de Inicio/Fin: [] 6-meses [ |Revision Adicional
Frecuencia/Longitud: -
[Long [] Agregar nuevo servicio:

Metodo: [] Servicio Directo al Nifio/Familia [_| Consulta

|:|Soportellnformacién ala Familia

Pagador(es) Potencial(es) de los Servicios: (1) (2) Firma de los Padres/Fecha
(Evaluaciones con cargo al erario pUblico)

[] Fin de servicio:
(fecha de vigencia)

Ajuste:

[l Servicio(s )de Intervencion Temprana estd en el entorno natural
[ Justificacion si no es en el entorno natural

Firma de los Padres/Fecha

Revisado en Octubre de 2020




Early Intervention

EA‘“*"“W‘“" Sistema de Intervencion Temprana de Alabama
Syotem Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Nombre del Nifio: Fecha de Nac.de Nifio: [ 1ParaPlannicial [_] Para Plan Anual

PLANIFICACION DE TRANSICION

La planificacion de la transicidbn comienza no antes de los 9 meses previos a que el nifio cumpla los 3 afios (27 meses o en la reunion
inicial del IFSP). Las fechas objetivo se basan en el momento en que el nifio entra en el AEIS. Se notifica a la Agencia Local de
Educacion (LEA) y se programa una reunion para discutir la transicion, a menos que los padres opten por no hacerlo en 10 dias
(siempre se redacta un plan para reflejar cualquier eleccidn de los padres). (§303.209)

Fecha Objetivo: (27 meses) Evaluacion Familiar
Se informa a los padres sobre el proceso de transicion y cdmo puede
afectar a este nifio(a) cuando cumpla los 3 afios de edad.

Servicio(s) Prestado(s):Coordinacion de Servicios [C]Nos complace haber conseguido
Miembro del Equipo Responsable: Coordinador de Servicios (SC) este resultado
[[] Estamos complacidos con los
Procedimiento(s): El SC discutira los pasos necesarios para la transicion del avances, pero seguiremos
nifio de El a otro servicio basado en la comunidad. EI SC explicara: trabajando en este resultado
[CINo estamos complacidos con el
[] criterios de elegibilidad para los programas de 3 a 5 afios progreso Explique:

[] similitudes/diferencias en los programas de El y de 3-5 afios
Inicial de padres/fecha aqui:
[] Ajustes, opciones éptimas basadas en las necesidades actuales del nifio

Fecha Objetivo:(27 meses) Evaluacion Familiar
Se informa a los padres sobre el proceso de transicion y cdmo puede afectar
a este niflo(a) cuando cumplal os 3 afios de edad..

Servicio(s) Prestado(s): Coordinacion de Servicios

[C] Nos complace haber conseguido
Miembro del Equipo Responsable:Coordinador de Servicios (S5C)

este resultado

[[] Estamos complacidos con los
avances, pero seguiremos
trabajando en este resultado
[C]No estamos complacidos co nel
[C]sC explica otras opciones de colocacién para los nifios pequefios en la progreso Explique:

comunidad de esta familia, tales como Head Start, guarderias, programas de
salida para madres, otras opciones para promover el desarrollo.

Procedimiento(s): El SC discutira los pasos necesarios para la transicion del nifio
de El a otro servicio basado en la comunidad. EI SC explicara:

. . , . . Inicial de padres/fecha aqui:
[]sC proporciona materiales de recurso como una guia mas para la transicion.

O ersc explica la politica de exclusion y el formulario y los plazos asociados a la
exclusion de la notificacion (incluida la remision de los padres a la LEA).

Revisado en Octubre de 2020



E Alabawas Sistema de Intervencion Temprana de Alabama

Early Intervention

Syotem ParteC Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)
Nombre del Nifio: Fecha de Nac.de Nifo: [ Para Plan Inicial[_JPara Plan Anual
Fecha Objetivo: (27 meses) Evaluacion Familiar

Los padres eligen las opciones de colocacion del nifio a los 3 afios.

Servicio(s) Prestado(s):Coordinacion de Servicios [ Nos complace haber conseguido
Miembro del Equipo Responsable: Coordinador de Servicios (S5C) este resultado
[] Estamos complacidos con los
Procedimiento(s): Los padres eligen entre lo siguiente: avances, pero seguiremos
trabajando en este resultado
[] Los padres optan por no ser notificados a la LEA y han firmado un formulario [] No estamos complacidos con el
de exclusion presentado durante esta reunion. (No se enviara la notificacion) Los progreso Explique:

padres haran una remision a la LEA si cambian de opinion mas tarde y quieren que
su hijo sea considerado para el preescolar de la LEA.

[ Los padres solicitan 10 dias para determinar si desean excluirse de la
notificacion a la LEA, pero aun no han firmado el formulario de exclusion. (Se
enviara una notificacion si este formulario no se devuelve al SC) Inicial de padres/fecha aqui:
[ Los padres expresan su interés en notificar a la LEA y han dado su permiso por
escrito para entregar documentacion adicional a la LEA, como el IFSP y los
informes de evaluacion.

[] Los padres expresan su interés en notificar a la LEA, pero no han dado permiso
por escrito para entregar documentacion adicional a la LEA.

I:l El SC puede notificar a la LEA (e incluir informacion personal identificable como
nombres de los padres/contacto, direccion, teléfono, fecha de nacimiento) y solicitar una
reunion de planificacion de transicion conveniente con los padres/la LEA.

[] EI'SC puede notificar a la LEA pero no solicita programar una Reunion de
Planificacion de Transicion porque el nifio ya tiene 33 meses de edad. (La LEA se
pondra en contacto con la familia para explorar otras opciones.)

Los padres eligen que su hijo permanezca en casa o en una opcion de colocacion en la
comunidad distinta de la LEA o ademas de la LEA, y el SC acepta reunirse con los padres y la

agencia de colocacion alternativa si los padres lo eligen. (puede elegir mas de una)

Elecciones

Revisado en Octubre de 2020



Alabama's
Early Intervention
S\otem

Nombre del Nifo: Fecha de Nac.de Nino:

Sistema de Intervencion Temprana de Alabama
Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

| |Para Plan Inicia||:| Para Plan Anual

Fecha Objetivo: (27 meses)
Se notifica a la LEA (y a la Agencia Estatal de Educacion) mediante la carta
de notificacion de la El a la LEA que el nifio cumplira 3 afios en un plazo de g
meses.

Evaluacion Familiar

Servicio(s) Prestado(s): Coordinacion de Servicios
MiembrodelEquipoResponsable: Coordinador de Servicios (SC)

Procedimiento(s):

Nombre de la Agencia Local de Educacion:

[] EI'SC envia la carta de "Notificacion de El a la LEA" a la LEA apropiada para el
niflo que se basa en la residencia actual (la Oficina Estatal informa de estos datos
trimestralmente al Departamento de Educacion del Estado.)

[ E1CS hace un sequimiento con la LEA para asegurarse de que ha recibido la
notificacion y programa una reunion antes de los 33 meses. EI CS pide a los
padres que firmen el formulario de divulgacion de informacion si deciden enviar
informacion adicional a la LEA (la Oficina Estatal notifica al Departamento de
Educacion del Estado a menos que la familia opte por no hacerlo)

[] Nos complace haber conseguido
este resultado

] Estamos complacidos con los
avances, pero seguiremos
trabajando en este resultado

[] No estamos complacidos con el
progreso Explique:

Iniciales de padres/fecha aqui en la
reunion de los 33 meses:

[] Coordinador de servicios marque la casilla
si el padre no asistio a la reunion de 33 meses

Fecha Objetivo: (33 meses)
Se convoca una reunion de planificacion de la transicion con la LEA para
hablar de las necesidades educativas preescolares del nifio y presentar a la
familia al personal del sistema escolar O se convoca una reunion con una
agencia de colocacion comunitaria alternativa (si procede).

Evaluacion Familiar

Servicio(s) Prestado(s): Coordinacion de Servicios
Miembro del Equipo Responsable: Coordinador de Servicios (S5C)

Procedimiento(s):

[] EI CS acompania a los padres a la reunion de Planificacion de la Transicion en la LEA.

[[] La LEA responde a las preguntas sobre los servicios y explica los derechos de
los padres para la Parte B (preescolar).

|:| Los padres deciden seguir adelante con la determinacion de elegibilidad de la LEA.

[] EI CS acompafia a los padres a reunirse con la agencia de colocacion
comunitaria alternativa (si procede)

Nombre de agencia de colocacion comunitaria alternativa:

[] Nos complace haber conseguido
este resultado

[] Estamos complacidos con los
avances, pero seguiremos
trabajando en este resultado

[[] No estamos complacidos con el
progreso Explique:

Iniciales de padres/fecha aquien la
reunion de los 33 meses:

[] Coordinador de servicios marque la casilla
si el padre no asisti6 a la reunion de 33 meses

Revisado en Octubre de 2020




Alabawma’s . ..
E Early Intervention Sistema de Intervencion Temprana de Alabama

Syotem Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)
Nombre del Nifio: Fecha de Nac.de Nifo: [[JPara Plan Inicial (] Para Plan Anual
Fecha Objetivo: (33 meses) Evaluacion Familiar

El CS discute con los padres otras actividades que pueden facilitar una
transicion més suave.

Servicio(s) Prestado(s): Coordinacion de Servicios D Nos complace haber conseguido
Miembro del Equipo Responsable: Coordinador de Servicios (SC) este resultado

[[] Estamos complacidos con los
Procedimiento(s): avances, pero seguiremos

trabajando en este resultado
[[INo estamos complacidos con el
progreso Explique:

[] SCsugiere actividades de apoyo adicionales que pueden ayudar al nifio a
adaptarse a un nuevo entorno.
Las medidas o recomendaciones pueden incluir:

Iniciales de padres/fecha aqui:
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@Qﬁﬁf;‘fﬁtemnﬁon Sistema de Intervencion Temprana de Alabama
Syetewm Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Nombre del Nino: Fecha de Nac.de Nifo: | |Para Plan Inicial|:| Para Plan Anual

SERVICIOS DE INTERVENCION NO TEMPRANA

En la medida en que sea apropiado con respecto a los servicios médicos y de otro tipo, el coordinador de servicios y la familia deben identificar
los servicios que el nifio y la familia necesitan o estan recibiendo a través de otras fuentes, pero que no son requeridos ni financiados por la
Parte C. Si esos servicios no se prestan actualmente, a continuacion se describen los pasos que deben tomar el coordinador de servicios o la
familia para ayudar a conseguir esos servicios. Algunos ejemplos son: grupos de apoyo locales, ciertas clinicas de CRS, clinicas médicas, grupos
de socializacidn, terapia privada de eleccion de los padres para complementar los servicios de El recomendados. La Intervencion Temprana
(Parte C) no es responsable del pago, la supervision o la prestacion de los servicios que no son de El. (303.344(e))

[] No hay Servicio No-El en el IFSP inicial/anual Fecha:

[[] No hay Servicio No-El en la revision de los 6 meses  Facha:

|:| Servicio no-El en vigor en el momento de la reunion inicial/anual
del IFSP: (Servicio/Agencia responsable)

[] servicio de no-El en vigor en el momento de la revision
de los 6 meses: (Servicio/Agencia responsable)

[ El padre del servicio que no es de El desea acceder a la reunion inicial/anual
del IFSP: (Servicio/Agencia responsable)

Ayuda para acceder a un servicio o soporte no |:| El CS ayudara a los padres con informacion sobre el apoyo de la comunidad
relacionado con la El: [[] Los padres se pondran en contacto con el apoyo de la comunidad

[] EI'SC ayudara a la familia a hacer los arreglos
Otra Asistencia:

[] El padre del servicio que no es de El desea acceder a la revision de los 6 meses:
(Servicio/Agencia responsable)

Ayuda para acceder a un servicio o apoyo no ligadoalaEl:  [_] EI CS ayudard a los padres con informacién sobre soporte comunitario
[] Los padres se pondran en contacto con el apoyo comunitario
] EI SC ayudara a la familia a hacer los arreglos

Otra Asistencia:
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E@;ﬁf;f‘fﬁtervenﬁon Sistema de Intervencion Temprana de Alabama
System Parte C Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)

Nombre del Nifo: Fecha de Nac.de Nino: | Para Plan Inicial |:| Para Plan Anual

Los equipos de planificacidn incluyen a los padres, los cuidadores, los evaluadores, los defensores, la familia y los
proveedores que estan dispuestos a ayudar a conseguir los resultados. Los miembros del equipo pueden considerar la
posibilidad de revisar el plan actual cuando lo consideren necesario. (Aflada una segunda pagina de firmas si es necesario.)

FECHA: FECHA: FECHA:
NOMBRE MIEMBRO FIRMA FIRMA DE ) FIRMA )
DE EQUIPO INICIAL/ANUAL REVISION DE 6 MESES REUNION DE TRANSICION
IFSP (anotar si es por teléfono o DE 27 MESES
por otro medio aceptable)

Coordinador

de Servicios

Evaluador

Evaluador

PADRES

PADRES
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Early Intervention [] Para Plan Inicial ] Para Plan Anual

, Sistema de Intervencién Temprana de Alabama
Alabawma's
S\otem

Nombre del Nifio: Fecha de Matriz:

Resultados

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Sistema de Intervencion Temprana de Alabama
@A.QMQ MATRIZ DE REVISION DE 6 MESES

Early Intervention
Syotem

Nombre del Nifio: Feche de Matriz:

Resultados

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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