Informacion sobre el nino

Nombre del nifo (legal):

. Apellido del nifio (legal):

Fecha en que se completd el DRDP (2025 (mm/dd/aaaa):

1
2
3
4, Periodo de evaluacion (p. ej., otofio 2026):
5
6

/ /

Identificador estatal de estudiante (SSID de 10 digitos):

Identificador de la agencia:

(Elidentificador de la agencia y el SSID pueden ser el mismo.)
7. Salén o entorno:
8. (Condado de residencia del nifio:
9. Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa): / /
10. Género [ Nifio [ Nifa [ Prefiero no responder
11. Fecha inicial de inscripcion en el programa de educacion temprana (mm/dd/aaaa): / /
12. Fecha en que el nifio fue dado de baja del programa (mm/dd/aaaa): / /

13. jEs el nifio hispano o latino?
1 Si [ No

14. ;Cudl es la raza de este nifio? (Marque una o mds razas para indicar cémo se considera a si mismo este nifo.)

[ blanco [J hmong ] negroo [ vietnamita
[ camboyano [ indigena afroamericano

[ chino americano o nativo [ otros asiéticos

[ coreano de Alaska [ otros islefos del

O filipino [ indio asiético Pacifico

[ guamefo [ japonés [ samoano

[ hawaiano I laosiano [ tahitiano

Informacion sobre el idioma del nino

15. Idioma(s) hablado(s) o de sefias en el hogar del nifio:

16. ;Se habla algtin idioma distinto del inglés en el hogar del nifio? [JSi [INo
(En caso afirmativo, deben completarse las medidas ELD para un nifio en edad preescolar.)

17. ;Qué idioma(s) habla usted con este nifo?

18. jLe haayudado a completar la observacion alguien que comprenday utilice el idioma del hogar del niio?
O Si, funcién o relacion:

J No I No aplica (entiendoy utilizo el idioma del hogar del nifio.)
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Informacion del evaluador
19. Agencia: 20. Sitio:

21. Sunombre: 22. Funcion:

23. ;Es usted el maestro o el proveedor de servicios principal que trabaja con este nifio?
[J Si [J No (Especifique su relacion con el nifio.):

24. ;Colaboré con algun proveedor de servicios de educacidn especial u otro adulto?
1 S (funcion o relacién): I No (1 Noaplica

Informacion y entorno del programa

25. Elnifio estd inscrito en: Marque todas las opciones que correspondan.

O Centro de cuidado infantil [ Hogar del nifio [ Programa infantil estatal

[J Clase separada o clase [ Kindergarten [ Programa preescolar del
especial I Kindergarten de transicién distrito
[J Cuidado infantil en el hogar [J Migrante [J Segundo grado
[J Early Head Start [J Preescolar estatal [J Tercer grado
[J Escuela separada para nifios [J Preescolar privado [ Titulo 1
con discapacidades I Primer grado L] Ubicacion del proveedor
UJ Financiado por First 5 [0 Programa de intervencion de servicios (p. €j., clinicau
L] Head Start temprana Parte C (e.g., clinic oficina)
(] Head Start tribal or office) U Otro:

Informacion sobre educacion especial

26. Inscripcion en educacion especial. Marque una opcion.
(1 Plan de servicios familiar individualizado (IFSP) [ Programa individualizado educativo (IEP)

27. SELPA:
28. Distrito responsable:

29. Correo electrénico para informes de DR Access:

30. Elegibilidad para la educacion especial. Marque una opcion.

[ Autismo [ Discapacidad intelectual [ Lesién cerebral traumatica
[ Dificultad auditiva ] Discapacidad médica [J Otro problema de salud
[J Discapacidad del habla o del reconocida [ Sordera
lenguaje [ Discapacidad mdltiple [] Sordoceguera
[ Discapacidad especifica de [ Discapacidad ortopédica ] Trastorno emocional
aprendizaje U] Discapacidad visual
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