	GCI-1060B FORFFS (7-12)
	ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY

Arizona Early Intervention Program (AzEIP)
	

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


Resumen de los indicadores de salida del menor
	NOMBRE DEL MENOR
	FECHA DE NACIMIENTO

	     
	     

	Fecha de la calificación de salida
	CONDADO EN DONDE RESIDE EL MENOR
	SALGA DEL SISTEMA DE DATOS
	NO. de identificación del menor

	     
	     
	     
	     


Programa que llena el formulario de salida con la familia:
	 FORMCHECKBOX 
 Nombre de la Cooperativa Regional de ASDB Regional:       
	 FORMCHECKBOX 
 DDD, Distrito:       

	 FORMCHECKBOX 
 Nombre del Contratista en base al trabajo en equipo de la AzEIP:       


Utilice las actualizaciones recientes del IFSP, las evaluaciones anuales y otra información disponible para calificar las preguntas abajo indicadas, en base al siguiente cuadro.
	Funcionalidad apropiada para su edad en todas o en casi todas las situaciones diarias.
	
	Funcionalidad apropiada para su edad algunas veces y/o en algunas situaciones.
	
	Aún no demuestra una funcionalidad apropiada para su edad, pero muestra capacidades básicas inmediatas.
	
	No demuestra todavía una funcionalidad apropiada para su edad, esto incluye cualquier capacidad básica inmediata.

	T
	E
	A
	M
	I
	N
	G


1. Capacidades socio-emocionales positivas  (incluye las relaciones sociales)
	  
	1.a
En este resultado, ¿hasta qué punto este menor demuestra una funcionalidad apropiada para su edad a través de una variedad de ámbitos y situaciones?  (Anote T,E,A,M,I,N,G)


	  
	1.b
A partir del resumen de la evaluación de entrada, ¿ha demostrado el menor alguna nueva capacidad o comportamiento relacionados con las capacidades socio-emocionales positivas (incluye las relaciones sociales positivas)?    FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No  Si contestó  Sí, describa el progreso en el siguiente espacio.


	     

	     

	     

	     


2. Adquisición  y uso del conocimiento y las  capacidades 

	  
	2.a
En este resultado, ¿hasta qué punto este menor demuestra una funcionalidad apropiada para su edad a través de una variedad de ámbitos y situaciones?  (Anote T,E,A,M,I,N,G)


	  
	2.b
A partir del resumen de la evaluación de entrada, ¿ha demostrado el menor alguna nueva capacidad o comportamiento relacionados con adquisición y uso del conocimiento y las capacidades?
    FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No  Si contestó Sí, describa e progreso en el siguiente espacio.


	     

	     

	     

	     


Vea el reverso para leer la declaración de EOE/ADA/LEP/GINA
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	Nombre del menor 
	Fecha de nacimiento 

	     
	     


3. Tomar las medidas apropiadas para satisfacer las necesidades 

	  
	3.a
En este resultado, ¿hasta qué punto este menor demuestra una funcionalidad apropiada para su edad a través de una variedad de ámbitos y situaciones?  (Anote T,E,A,M,I,N,G)


	  
	3.b
Desde que se efectuó el resumen de la evaluación de ingreso, ¿ha demostrado el menor tener alguna nueva capacidad o comportamiento relacionados al tomar las medidas apropiados para satisfacer sus necesidades? FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No  Si contestó Sí, describa el progreso en el siguiente espacio.


	     

	     

	

	

	     


Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Bajo los Títulos VI y VII de la Ley de los Derechos Civiles de 1964 (Títulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés), Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, Ley contra la Discriminación por Edad de 1975 y el Título II de la Ley contra la Discriminación por Información Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohíbe la discriminación en la admisión, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza, color, religión, sexo, origen, edad, discapacidad, genética y represalias. El Departamento tiene que hacer las adaptaciones razonables para permitir que una persona con una discapacidad participe en un programa, servicio o actividad. Esto significa por ejemplo que, si es necesario, el Departamento tiene que proporcionar intérpretes de lenguaje de señas para personas sordas, un establecimiento con acceso para sillas de ruedas o material con letras grandes. También significa que el Departamento tomará cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o en una actividad, incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su discapacidad le impedirá entender o participar en un programa o actividad, por favor infórmenos lo antes posible de lo que usted necesita para acomodar su discapacidad. Para obtener este documento en otro formato u obtener información adicional sobre esta política, comuníquese con la oficina local; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. • Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a los servicios del DES está disponible a solicitud del cliente. • Available in English on-line or at the local office.
