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Programa de Intervencion Temprana de Arizona (AzEIP por sus siglas en inglés)

RESUMEN DE LA CONFERENCIA DE TRANSICION

Fecha: Nombre del nifio/a:
ID I-TEAMS: Fecha de nacimiento: Edad:

El propésito de la conferencia de transicion es asegurar que se completen las siguientes actividades/pasos:
A. Desarrollar o actualizar el plan de transicidon dentro del Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP por sus
siglas en inglés) del nifio/a;
B. Revisar las posibles opciones de programa(s)/continuidad de servicios disponibles después del tercer
cumpleafos del nifio;

C. Establecer calendario y actividades provisionales para la transicién del nifio a los programas de la primera
infancia solicitados por los padres (como Head Start o preescolar), si es elegible;;

D. Establecer un plan para visitas de los padres a los programas disponibles;

E. Revisar datos/informacién existentes sobre el nifio, incluyendo informacién sobre examenes de la vista y la
audicién; y

F. Plan para la recopilacion de informacion adicional para determinar la elegibilidad para los programas de interés

para los padres, incluida la evaluacién y los procedimientos para ayudar a determinar la elegibilidad para el
preescolar de educacion especial.

El padre ha dado su consentimiento para discutir/compartir informacién sobre el nifio a los participantes que
asisten a la conferencia de transicion. (Nota: esto se requiere antes de la reunién de la conferencia de transicion)

[1si [ No

PARTICIPANTES DE LA CONFERENCIA DE TRANSICION
Funcién Nombre del participante In|C|_aI_es del Informacion de contacto
participante
Padre(s) Teléfono:
Email:
Coordinador de Servicio de AzEIP Teléfono:
Email:
Lider del equipo de IFSP Teléfono:
Email:
Miembro del Equipo de IFSP Teléfono:
Email:
Miembro del Equipo de IFSP Teléfono:
Email:
Representante del distrito escolar/ Teléfono:
agencia de educacion publica eletono:
(PEA por sus siglas en inglés) Email:
Representante de Head Start Teléfono:
Email:
Representante del Preescolar Teléfono:
Comunitario Email:
Teléfono:
Otro: )
Email:
Teléfono:
Otro: )
Email:

Vea la pagina 3 para leer la declaracién de EOE/ADA
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Iniciales del

. . Informacioén de contacto
participante

Funcién Nombre del participante

Teléfono:

Otro: .
Email:

RESUMEN DE LA REUNION

Describa la discusion y los detalles de la reunidn, incluidos, entre ofros: opciones preescolares, horario, necesidades de
transporte, inquietudes de salud, inquietudes familiares y recursos necesarios/proporcionados a la familia.

PASOS A SEGUIR PARA UNA TRANSICION SIN ASPEREZA

Préxima Accién/Pasos Persona(s) responsable(s) CZ?:;aetaar

Pasos a Seguir
- Seleccionar -

Pasos a Seguir
- Seleccionar -

Pasos a Seguir
- Seleccionar -

Pasos a Seguir
- Seleccionar -

Pasos a Seguir
- Seleccionar -

Pasos a Seguir
- Seleccionar -

Pasos a Seguir
- Seleccionar -

Los padres solicitan la participacién de las siguientes personas en la reunién del Equipo de Evaluacién Multidisciplinaria
Preescolar (MET por sus siglas en inglés)/Conferencia de Elegibilidad y Programa de Educacién Individualizado (IEP por
sus siglas en inglés):

[] Coordinador de servicios AzEIP
] Miembro(s) del equipo IFSP de AzEIP:

[ otros (proporcione nombres e informacién de contacto):
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Con el consentimiento de los padres, se proporcionara a todos los participantes una copia de toda
la documentacion completada durante la Conferencia de Transicion dentro de los 10 dias habiles
posteriores a esta reunion.

Como padre(s) de un nifio que esta involucrado con AzEIP, usted tiene protecciones bajo la Ley de

Educacion para Individuos con Discapacidades (IDEA). Estas protecciones se describen en el folleto
de los Derechos del Menor y la Familia bajo el Programa de Intervenciéon Temprana de Arizona

(AzEIP).

Programay Empleador con Igualdad de Oportunidades * Servicios y ayudantes auxiliares para personas con discapacidades
estan disponibles a peticion * Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 « Available in English online or at the local office.


https://des.az.gov/sites/default/files/legacy/dl/GCI-1070A.pdf?time=1672250298807
https://des.az.gov/sites/default/files/legacy/dl/GCI-1070A.pdf?time=1672250298807
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