	
	
	
	
	
	
	
	

	
	{0>Legal Name of Child<}100{>Nombre legal del niño<0}
	{0>DOB<}100{>Fecha de nacimiento<0}
	
	{0>State Child ID (SASID)<}100{>Identificación estatal del niño (Identificación estatal del estudiante, SASID)<0}
	
	{0>Date<}100{>Fecha<0}



	{0>Determination of Eligibility:<}100{>Determinación de elegibilidad:<0} {0>Orthopedic Impairment<}100{>Deficiencia ortopédica<0}

	{0>Definition:<}100{>Definición:<0} {0>A child with an Orthopedic Impairment has a severe neurological/muscular/skeletal abnormality that impedes mobility, which prevents the child from receiving reasonable educational benefit from general education.<}0{>Un niño con una deficiencia ortopédica tiene una anormalidad neurológica/muscular/ósea grave que le dificulta la movilidad, que le impide recibir un beneficio educativo razonable de la educación general.<0} {0>ECEA 2.08(6)<}97{>Ley para la Educación de Niños Excepcionales (ECEA, por sus siglas en inglés) 2.08(6)<0}

	{0>The team has addressed each of the following statements and has determined:<}100{>El equipo ha abordado cada uno de los siguientes enunciados y ha determinado lo siguiente:<0} {0>IDEA 34 C.F.R. §§  300.304(c)(6) and 300.306(b); ECEA 2.08(6)<}94{>Ley para la Educación de Personas con Discapacidades (IDEA, por sus siglas en inglés) 34 Código Federal de Reglamentaciones (C.F.R., por sus siglas en inglés) §§ 300.304(c)(6) y 300.306(b); ECEA 2.08(6)<0} 

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	1.    {0>The evaluation is sufficiently comprehensive to appropriately identify all of the child’s special education and related services needs, whether or not commonly linked to the disability category.<}100{>La evaluación es lo suficientemente integral como para identificar de manera apropiada todas las necesidades de educación especial y servicios relacionados del niño, ya sea que estén o no comúnmente vinculadas con la categoría de discapacidad.<0} {0>(Answer must be “yes” in order for the child to be eligible for services.)<}100{>(La respuesta debe ser “Sí” para que el niño sea elegible para recibir los servicios).<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	2.    {0>The child can receive reasonable educational benefit from general education alone.<}100{>El niño puede recibir un beneficio educativo razonable de la educación general solamente.<0} {0>(Answer must be “no” in order for the child to be eligible for services.)<}100{>(La respuesta debe ser “No” para que el niño sea elegible para recibir los servicios).<0}

	
	
	3. {0>The child’s performance:<}100{>El desempeño del niño:<0} {0>(All answers below must be “is not” in order for the child to be eligible for services.)<}100{>(Todas las respuestas abajo deben ser “no se debe” para que el niño sea elegible para recibir los servicios).<0}
 FORMCHECKBOX 
{0>is     FORMCHECKBOX 
 is not   due to a lack of appropriate instruction in reading, including the essential components  of reading instruction<}100{>se debe     FORMCHECKBOX 
 no se debe   a la falta de instrucción adecuada en lectura, incluidos los componentes esenciales de la instrucción en lectura;<0} 
 FORMCHECKBOX 
{0>is     FORMCHECKBOX 
 is not   due to a lack of appropriate instruction in math; and<}100{>se debe     FORMCHECKBOX 
no se debe   a la falta de instrucción adecuada en matemática; y<0}
        FORMCHECKBOX 
{0>is     FORMCHECKBOX 
 is not   due to limited English proficiency.<}100{>se debe     FORMCHECKBOX 
no se debe   al dominio limitado del idioma inglés.<0}

	{0>To be eligible as a child with an Orthopedic Impairment,  there must be evidence of the following criterion:<}85{>Para ser elegible como un niño con una deficiencia ortopédica, debe haber evidencia de que se cumple el siguiente criterio:<0} {0>ECEA 2.08(6)(a)<}100{>ECEA 2.08(6)(a)<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	{0>A congenital anomaly (e.g. spina bifida, osteogenesis imperfecta, clubfoot); effects of a disease (e.g. bone tumor, muscular dystrophy, juvenile arthritis); or from other causes (e.g. cerebral palsy, amputations, trauma, and/or fractures or burns that cause contractures).<}0{>Una anomalía congénita (p. ej., espina bífida, osteogenia imperfecta, pie zambo), efectos de una enfermedad (p. ej., tumor óseo, distrofia muscular, artritis juvenil) o por otras causas (p. ej., parálisis cerebral, amputaciones, traumatismos, o bien fracturas o quemaduras que causan contracciones).<0}

	{0>The Orthopedic Impairment, as described above, prevents the child from receiving reasonable educational benefit from general education as evidenced by the following criterion:<}92{>La deficiencia ortopédica, tal como se describe más arriba, le impide al niño recibir un beneficio educativo razonable de la educación general, según lo demuestra el siguiente criterio:<0} {0>ECEA 2.08(6)(b)<}100{>ECEA 2.08(6)(b)<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	{0>The disabling condition interferes with functions of daily living, including but not limited to, ambulation, attention, hand movements, coordination, communication, self-help skills and other activities of daily living, to such a degree that the child requires specialized instruction and related services, which may include special equipment.<}0{>La enfermedad incapacitante dificulta las funciones de la vida cotidiana (entre ellas, la movilización, la atención, los movimientos de las manos, la coordinación, la comunicación, la capacidad de valerse por sí mismo y otras actividades de la vida diaria) hasta tal punto que el niño necesita instrucción especializada y servicios afines, que pueden incluir aparatos especiales.<0}

	 FORMCHECKBOX 
 {0>Yes<}100{>Sí<0}
	 FORMCHECKBOX 
 {0>No<}100{>No<0}
	{0>The child has a disability as defined in the State Rules for the Administration of the Exceptional Children’s Educational Act and is eligible for special education.<}100{>El niño tiene una discapacidad tal como se define en las Normas Estatales para la Administración de la Ley para la Educación de Niños Excepcionales, y es elegible para recibir educación especial.<0}

	{0>Multidisciplinary Team Members IDEA 34 C.F.R.§ 300.306(a)(1); ECEA 4.02(6)(b)<}99{>Miembros del equipo multidisciplinario IDEA 34 C.F.R. § 300.306(a)(1); ECEA 4.02(6)(b)<0}
	
	{0>Title<}100{>Cargo<0}

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
  {0>A copy of the evaluation report(s) and the eligibility statement has been provided to the parent(s).<}100{>Los padres han recibido una copia del o de los informes de la evaluación y la declaración de elegibilidad.<0} {0>IDEA 34 C.F.R. § 300.306(a)(2)<}100{>IDEA 34 C.F.R. § 300.306(a)(2)<0}
{0>Rev:<}0{>Rev.:<0} 12/18/12

