Distrito Unificado de Vacaville 

Promoción/Retención en Grado 3
Comprobación de Progreso Académico Para Estudiantes a Riesgo de Fallar
Nombre del Estudiante:         
Escuela:  FORMDROPDOWN 
 
Fecha de Nacimiento:          
Maestro/a:        
Año Escolar:  FORMDROPDOWN 

	Número de días ausente por trimestre
	1er Trimestre:       2do Trimestre:       3er Trimestre:    
	 Retenciones Previas:  Grado:    FORMDROPDOWN 

Año:   FORMDROPDOWN 
       

	CELDT del Año Pasado:  Fecha/Nivel General        /        CELDT Actual:  Fecha/Nivel General          /                                                        


PERFIL DE EVALUACIÓN:

	Evaluación
	Punto de Referencia

Fin del Año
	1er Trimestre 
	2do Trimestre 
	3er Trimestre 
	Estándares Mínimos 
para la Promoción

	Inventario Básico de Lectura (BRI)
	3C
	   
	   
	   
	2C

	BRI Reconocimiento de Palabras
	Instrucción o Independiente
	     
	     
	     
	Instruccional

	BRI Comprensión
	Instrucción o Independiente
	     
	     
	     
	Instruccional

	WPM (Palabras por minuto)
	107
	   
	   
	   
	70

	BPST
	81/91
	   
	   
	   
	75

	Muestra de Escritura (nota numérica)
	8/10

por muestra
	VUSD Muestra de Escritura Nota #1   
VUSD Muestra de Escritura  Nota #2  
VUSD Muestra de Escritura  Nota #3  
	VUSD  Muestra de Escritura #1 -- 4

VUSD Muestra de Escritura  #2  -- 4

VUSD Muestra de Escritura  #3  -- 4


	Informe de Calificaciones
	1er Trimestre
	2do Trimestre
	3er Trimestre
	Estándares Mínimos

	     Comprensión de la lectura
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	S-

	     Estrategias de lectura
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	S-

	     Factores Numéricos
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	S-

	     Computación
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	S-

	     Solución de Problemas
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	S-

	Nivel de AR (equivalente al grado)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	


PERFIL DE LA INTERVENCIÓN:  Enumere las intervenciones/modificaciones y marque el trimestre.

	Intervenciones/Modificaciones 
	Trim. 1
	 Trim.  2
	 Trim.  3
	Comentarios

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Servicios Especiales
	
	
	
	

	Equipo de Estudio del Estudiante
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	IEP (especificar)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	504 Plan
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Días de Intervención después el día escolar
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Instrucción del Desarrollo de Inglés
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Otro:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Escuela de Verano:     sí  FORMCHECKBOX 
      no   FORMCHECKBOX 
             Años   FORMDROPDOWN 
   
	
	
	
	


	Comentarios del 1er Trimestre:


	Comentarios 2do Trimestre:
	Comentarios 3er Trimestre:

Recomendado/a para la Escuela de Verano   sí   FORMCHECKBOX 
  no    FORMCHECKBOX 



Entiendo que mi hijo/a corre el riesgo de ser retenido/a si él/ella no alcanza los estándares mínimos para ser promovido/a.

	Firma del padre/madre/Fecha:


	Firma del padre/madre/Fecha:
	Firma del padre/madre/Fecha:




Doc. 1c-Revisado:  2/3/09  Distribución:    Una copia a los padres cada trimestre  --  El original en los archivos         
 

