	DISTRITO ESCOLAR DE LA CIUDAD DEL ESTE DE WHITTIER

	FORMA DE RECLASIFICACIÓN

	PARTE I REFERENCIA ESTUDIANTIL

	Nombre del Estudiante:
	
	Fecha:
	
	

	Escuela de Referencia:
	
	Nombre del Maestro(a):
	
	

	Grado Actual:      FORMCHECKBOX 
 3      FORMCHECKBOX 
 4      FORMCHECKBOX 
 5      FORMCHECKBOX 
 6      FORMCHECKBOX 
 7      FORMCHECKBOX 
 8
	

	
	

	PARTE II CRITERIO PARA RECLASIFICACIÓN: Los resultados generales CELDT deben ser PRINCIPIANTE AVANZADO o AVANZADO.  Ninguna sub-prueba  CELDT puede ser más baja que INTERMEDIA.

	EVALUACIÓN


	CRITERIO
	DATOS DEL ESTUDIANTE
	LOGRADO

	A. CELDT Niveles de Habilidad: (B) Principiante, (EI) Principiante Intermedio, (I) Intermedio, (EA) Principiante Avanzado



	· Habilidad General
	· Principiante Avanzado o Avanzado
	Nivel:
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	· Escuchar
	· Intermedio o superior
	Nivel:
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	· Hablar
	· Intermedio o superior
	Nivel:
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	· Lectura
	· Intermedio o superior
	Nivel:
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	· Escritura
	· Intermedio o superior
	Nivel:
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	B. Niveles de Pruebas de Normas en California en Artes del Lenguaje en Inglés: Muy por Debajo de lo Básico, Por Debajo de lo Básico, Competente, Avanzado



	· Escala de Resultado ELA CST/CMA
	· 324 o superior
	SS:
	
	PL:
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	C. Evaluación de la Maestra:  Desarrollo del Lenguaje Inglés y Desempeño Académico



	· Boleto de Calificaciones
	· Normas en Artes del Lenguaje
	Promedio de Primaria:
	
	
	

	
	       promedio de 2.8 (competente)
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	O
	OR
	

	
	· Calificación en Artes del Lenguaje de
	Calificación de
Secundaria:
	
	
	

	
	       C o superior (Académico)
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	

	· Punto de Referencia ELD
	· Primaria – EA/A en 2/4 areas sin ninguna por debajo de Intermedio en las 4 areas
· Secundaria – EA/A en 3/4 areas sin ninguna por debajo de Intermedio en las 4 areas
	NIVEL DE CAPACIDAD:
	 FORMCHECKBOX 


	· 
	· 
	· Escuchar
	
	
	

	· 
	· 
	· Hablar
	
	
	

	
	· 
	· Lectura
	
	
	

	
	· 
	· Escritura
	
	
	

	
	
	
	

	PART III RECOMENDACIÓN (marque una)

	 FORMCHECKBOX 

	RECLASIFICAR DE Aprendiendo Inglés a Capacitado en Ingles Fluido (REP)

	 FORMCHECKBOX 

	NO RECLASIFICAR por ahora.  El estudiante continuará recibiendo servicios

	
	adicionales para satisfacer sus necesidades educativas (lea los comentarios abajo mencionados).

	
	

	Firma del Director(a)/Designado(a):
	
	Fecha:
	

	Firma de Maestro/a:
	
	Fecha:
	

	PARTE IV PARTICAPACIÓN DEL PADRE/GUARDIÁN

	 FORMCHECKBOX 

	El padre/guardián fue contactado por:
	     
	(teléfono, carta, en persona)

	 FORMCHECKBOX 

	El padre/guardián estuvo de acuerdo con la recomendación.

	 FORMCHECKBOX 

	El padre/guardián desearía reunirse para discutir la reclasificación.

	Firma del Padre:
	
	Fecha:
	

	Firma del Estudiante:
	
	Fecha:
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