REGISTRO DE INSTRUCION ACADEMICA ESPECIALIZADA (SAI)

Nombre de Estudiante: ______________________________________ Grado: ______ Escuela: _____________________________________

Su Nombre: _______________________________________________ Relación con el Estudiante: ____________________________

Servicios SAI listados en el IEP: ______________________________________________________ Fecha del IEP: __________________

	Fecha
	Materias Académicas Ofrecidas
(Por Ejemplo: Lectura, Escritura, Matemáticas, Estudios Sociales, etc.)
	Método de Servicio Proporcionado
(Por Ejemplo: Hojas de trabajo impresas, Videos en línea, Videos en Vivo, Llamada por teléfono) 
	Duración del Servicio
Por favor escriba la cantidad de tiempo abajo
	Acceso al Trabajo/Asistencia Sesión
(Por ejemplo: el niño podría acceder al trabajo y completarlo; el niño podría acceder al trabajo, pero no podría terminarlo por la razón de “X”; el niño no podría acceder al trabajo debido a dificultades técnicas; el niño no podría acceder al trabajo porque ellos no entienden el trabajo)

Por favor indique si fueron o no proporcionadas acomodaciones del IEP para el niño.

	

	

	
	

	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	


	
	
	
	





