STRONG READERS ACT

Oklahoma Literacy

Plan de Intervencion de Lectura del Estudiante (SLIP) 2026-2027

Estudiante:
Distrito:

Nivel de grado:
K1 2 3

Escuela:

El objetivo de este plan es explicar el apoyo de lectura que su hijo(a) recibira en la escuela
y mantenerlo informado sobre cémo progresa en sus habilidades de lectura de acuerdo
con su grado nivel de grado escolar.

Identificacion de la Deficiencia de Lectura

Se haidentificado una deficiencia de lectura basada en los resultados de la siguiente
evaluacion de deteccién aprobada por el estado:
Escriba aqui la evaluacion que fue usada:

Marco de tiempo - Resultados

Periodo de Puntaje del estudiante a nivel de .. Nivel de apoyo
. Percentil .

tiempo grado necesario

Inicio del ano — Nivel 1 / Nivel 2 / Nivel 3
Mitad del ano — Nivel 1/ Nivel 2 / Nivel 3
Fin del ano — Nivel 1/ Nivel 2 / Nivel 3

Resultados de evaluacion de deteccion de caracteristicas de dislexia

* [ULosdatosindican que el estudiante esta en riesgo de presentar caracteristicas
de dislexia en este momento.

OKLAHOMA STATE DEPARTMENT OF EDUCATION | OFFICE OF LITERACY POLICY & PROGRAMS




« [ Los datos indican que el estudiante no esta en riesgo de presentar
caracteristicas de dislexia en este momento.

Para aclarar, la evaluacion de deteccidn no es un diagndéstico de dislexia.

* WLaevaluacion de deteccion de caracteristicas de dislexia alin no se ha
completado. Se realizara dentro de los 30 dias posteriores al examen universaly los
resultados se compartiran dentro de los 15 dias siguientes. La informacion sera
afiadida con los resultados y cualquier cambio necesario al plan.

Evaluacion(es) adicional(es) utilizadas para fines diagndsticos informales:

Un Plan de Intervencion de Lectura del Estudiante (SLIP) ha sido creado para este
estudiante con el objetivo de mejorar sus habilidades de lectura en la siguiente(s)
area(s):

Areas especificas de deficiencia:

El estudiante recibira servicios colaborativos a través de: (marque todos los que
apliquen)

« U Educacion Especial (IDEA)
« U Titulo |

* U Estudiante de Inglés/ Titulo llI
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Descripcion de los Servicios y Apoyos de Lectura Suplementarios o de Recuperacion
Ademas de un minimo de 90 minutos de instruccion diaria de lectura en su nivel de grado
escolar, el estudiante recibira los siguientes apoyos:

Apoyo instruccional Frecuencia Duracion
U Tiempo adicional de instruccién en la escuela veces por semana Minutos:
Q Tutoria antes o después de la escuela ____veces por semana Minutos: ____

* [ Lafamilia haindicado que el estudiante recibe tutoria fuera de la escuela
para tratar las caracteristicas de dislexia.
Indicando esto es solo para fines de comunicacidn y no sustituye los servicios o
apoyos proporcionados por la escuela. Bajo ley federal, todos los estudiantes
tienen derecho a una educacion publica gratuita y apropiada. (34 CFR § 300.101)

Plan para monitorear el progreso del estudiante: La familia recibira informacion del
progreso por escrito cada 30 dias.

Nombre de la evaluacion:
Frecuencia de monitoreo: 1 Semanal 0 Mensual 1 Otro

Estrategias para apoyo familiar:

Como padre/tutor, he sido notificado de lo siguiente:
+ [ Miestudiante ha sido identificado con una deficiencia de lectura.

*  ULos puntajes de desempefio en el nivel de grado de mi estudiante y la descripcidn
de sus deficiencias de habilidad especificas.

. W Unadescripcién de los servicios y apoyos de intervencién de lectura que se
proporcionaran.
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- U Estrategias y recursos en internet para apoyar la lectura de mi estudiante en
casa.

. W Apartirdel afio escolar 27-28, si la deficiencia de lectura del estudiante no se
corrige al final del 3.° grado, mi hijo(a) no sera promovido(a) al 4.° grado a menos
que cumpla con una excepcién de causa justificada.

. dRecursos e informacidén sobre dislexia (si aplica).

700.5.81210.508C 700.S.81210.520

Las firmas a continuacion indican que este plan de intervencion ha sido revisado y
acordado.

Conferencia inicial | Conferencia de seguimiento (opcional)
Fecha de conferencia: |

Padre/Madre/tutor: |

Maestro actual: |

Maestro del siguiente grado: |

Especialista en lectura / Interventor / Maestro con microcredencial:

Administrador: |
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