FORMULARIO DE APORTES DEL IEP PARA PADRES

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

NOMBRE DEL PADRE/GUARDIAN:

Usted es un miembro importante del equipo del IEP. Sus aportes, observaciones e inquietudes
son importantes. Témese unos minutos para completar este formulario y traigalo a la préoxima
reunion del IEP programada para el estudiante mencionado anteriormente.
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¢DE QUE ESTA MAS ORGULLOSO DE SU HIJO/A?

aCUALES SON LAS FORTALEZAS DE SU HIJO/A?

www.peatc.org % I (800) 869 - 6782



(CUALES SON ALGUNOS DE LOS DESAFIiOS DE SU HIJO/A?

aQUf:'. APOYOS O ADAPTACIONES NECESITA SU HIJO/A?

(QUE AYUDA A SU HIJO/A A TENER EXITO?

www.peatc.org % I (800) 869 - 6782



(CUALES SON ALGUNAS DE LAS METAS CLAVE PARA SU HIJO/A
PARA EL PROXIMO ANO? ;PARA DESPUES DE LA SECUNDARIA?

(CUALES SON ALGUNAS COSAS ADICIONALES QUE LOS DEMAS
DEBERIAN SABER SOBRE SU HIJO?

www.peatc.org % I (800) 869 - 6782
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