Plan de Apoyo Escolar
Notificaciones
Verifique cuáles de las siguientes cartas requeridas se enviaron por correo a los padres del estudiante con respecto a las preocupaciones de absentismo escolar
☐ 1ª Carta de Advertencia de Absentismo Escolar Enviada a los Padres          Fecha:_________________________
☐ 2ª Carta de advertencia de absentismo escolar enviada a los padres            Fecha:_________________________


Intervenciones (pasadas y actuales)
Por favor, compruebe cada intervención que la escuela ha intentado
☐ Después de que ocurra la ausencia injustificada, el personal de la escuela intenta involucrar al estudiante en el momento del regreso con respecto a la razón de la ausencia
☐ Se reunió con los padres y estudiantes con respecto a las ausencias (Fecha(s): ____________________________________________)
☐ Explicó las leyes de asistencia y proporcionó el Folleto de Absentismo Escolar del Condado de Le Sueur a los estudiantes y padres (Fecha: ____________)
☐ Padre(s) contactado(s) en cada día de ausencia
☐ Visita domiciliaria completada (Fecha(s):________________)
☐ Plan de comportamiento completado con el estudiante
      Padre(s) estuvieron presentes: ☐ Sí ☐ No
☐ Programas alternativos (ALC, Liberación de trabajo, etc.)
       Nombre del programa:_____________________________________
☐ Asistencia alistada de Oficial de Enlace o Policía
☐ Referencias/servicios de salud mental vinculados a la escuela
☐ Incentivos / recompensas proporcionados por una buena asistencia
      ¿De qué tipo?________________________________________________
☐ Servicios organizados de tutoría / tutoría académica
       Fecha de inicio:____________    Fecha final:_____________
☐ Dispuesto para alternativas a la suspensión fuera de la       escuela
☐ Participación en grupos sociales / de apoyo en la escuela
        Tipo/nombre del grupo:__________________________________
☐ Padre(s)/estudiante referido(s) a programas comunitarios
       ¿Qué programas?___________________________________________
☐ Fomento de la participación en actividades extracurriculares
        ¿Qué actividades?__________________________________________
☐ Procedimientos de inicio de sesión am organizados con el personal
☐ Alternativas de transporte
☐ Horario de clases modificado
☐ Horario / plazos de tareas modificados
☐ Visitas concertadas de los estudiantes con el consejero escolar
☐ Inició las pruebas de Educación Especial (Fecha:_______)
☐ Plan de alojamiento 504 creado o modificado
☐ Plan de Educación Individual (IEP) Modificado
☐ Otras intervenciones: _____________________________________________________________________________________________________________

Ambiente Académico
☐ Sí  ☐  No
Aprendizaje
☐ Sí  ☐  No
Discapacidad emocional/conductual
☐ Sí  ☐  No
Plan de alojamiento 504 (En caso afirmativo, fecha de la última revision: ___________________________)
☐ Sí  ☐  No
Plan de Educación Individual (En caso afirmativo, fecha de la última revision: _________________________)
☐ Sí  ☐  No
Problemas de comportamiento (En caso afirmativo, primero se notaron los problemas de       comportamiento de grado: ___________________________)
Revisa todo lo que ocurre en la escuela
☐ Problemas de atención/concentración
☐ Agresión física hacia los compañeros
☐ Agresión física hacia el personal de la escuela
☐ Destrucción o uso indebido de la propiedad
☐ Abandona la clase sin permiso
☐ Se niega a completar las actividades del aula
☐ Insultar a sus compañeros o al personal
☐ Interrupciones frecuentes en clase
☐ Evita grupos grandes o actividades caóticas
☐ Robo
☐ Abandona las actividades grupales
☐ Se aísla durante la jornada escolar
☐ Se resiste o rechaza los apoyos escolares
☐ Víctima de burlas y/o bullying
☐ Carece de sentimiento de pertenencia a la escuela
☐ Pánico cuando se le llama en clase
☐ Relaciones conflictivas con el personal de la escuela
☐ Instiga la intimidación o las burlas de sus compañeros
☐ Problemas para mantenerse al día con el trabajo escolar
☐ Quejas de dolores de cabeza o náuseas frecuentes
☐ Con alto riesgo de reprobar la mayoría/ muchas clases
☐ Abandona el edificio o los terrenos de la escuela sin permiso
☐ Sospecha de uso/posesión de productos químicos en la escuela
☐ Sale de clase para visitar a la enfermera y / o al baño con frecuencia
☐ Poca o ninguna conexión social
☐ Resiste las medidas/consecuencias de la disciplina escolar
☐ Other:___________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________


	Nombre del estudiante: _______________________________________
	
	Fecha de la reunión: ______________________________
	

	Nombres de los presentes: _________________________________________________________________________________________________
	


Estado de salud
Marque todo lo que corresponda
☐ La familia tiene circunstancias o necesidades especiales que pueden contribuir a las ausencias o al rendimiento académico del niño      
(Ejemplos: uso de productos químicos, enfermedad de un miembro de la familia, muerte de un miembro de la familia, separación reciente de los padres, etc.) Por favor, describa: _________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
☐ ¿Está el estudiante involucrado en consejería y/o en cualquier otro servicio de tratamiento? (seleccione a continuación)
☐ Pruebas psicológicas
     Fecha de finalización:
Resultado:______________________________________________________________
Nombre del proveedor e información de contacto:
☐ Asesoramiento         
      Frecuencia: 
Tipo (individual, familiar, grupal):___________________________________
Nombre del proveedor e información de contacto:
☐ Medicación 
¿Se toma según lo prescrito? ☐ Sí  ☐  No
Tipo de medicamento: _______________________________________________
¿Pueden los medicamentos afectar la asistencia a la escuela?☐ Sí  ☐  No
☐ Otros Servicios:____________________________________________________________________________________________________________


☐ Condiciones de salud. Sírvase describir la pertinencia para la asistencia/éxito escolar:___________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
☐ Exhibe emoción y/o comportamientos que indican posible:  ☐ Depresión   ☐ Ansiedad   ☐ TDAH   ☐ Trastorno del estado de ánimo
      ☐ Oposición/Desafiante ☐ Fobia social ☐ Estrés postraumático ☐ Ideación suicida o autolesión
      ☐ Otro:___________________________________________________________________________________________________________________________
☐ Exhibe comportamientos que indican un posible uso de productos químicos / alcohol:  ☐ Olores a marihuana, humo, alcohol ☐ Letárgico
      ☐ Posesión  ☐ Deterioro de la apariencia física ☐ Dificultad para hablar ☐ Hostil/Irritable ☐ Cambio de personalidad
      ☐ Pérdida repentina de inhibición ☐ Otro:_______________________________________________________________________________________

Fortalezas del estudiante/familia
Comprobar todas las declaraciones que son verdaderas
☐ La familia tiene un transporte confiable
☐ Buena comunicación entre la escuela y los padres
☐ La familia tiene una vivienda estable
☐ El estudiante ha demostrado éxito académico en el pasado
☐ La familia utiliza los recursos escolares
       ¿Cuál?____________________________________
☐ El estudiante participa en actividades extracurriculares
       ¿Cuál?______________________________________________
☐ El estudiante tiene interacciones positivas con adultos / compañeros
☐ El estudiante es capaz de resolver problemas menores
☐ El estudiante es respetuoso con el personal de la escuela
☐ El estudiante cumple con las solicitudes del personal de la escuela
☐ La familia tiene acceso a opciones de tratamiento apropiadas
☐ La familia tiene acceso a la atención médica adecuada
☐ La familia no tiene barreras lingüísticas
☐ El estudiante ha demostrado capacidad para abogar por sí mismo
☐ Familia capaz de satisfacer las necesidades financieras
☐ Los padres y los estudiantes hablan diariamente sobre el progreso
☐ El estudiante pasa tiempo con amigos en la escuela
☐ El estudiante se siente capaz de responder preguntas en clase
☐ Estudiante pasa tiempo con amigos en la comunidad
☐ Los padres abogan por las necesidades de los estudiantes
☐ Padre(s) asisten(n) a conferencias escolares
☐ La familia satisface las necesidades culturales de la familia/comunidad
☐ Los padres y los estudiantes entienden los requisitos de asistencia a la escuela
☐ El estudiante y los padres pueden describir por qué la educación es importante
☐ La familia pasa tiempo disfrutando de actividades de ocio juntos durante las noches y / o fines de semana
☐ La familia y / o el estudiante tienen un sistema de apoyo de la familia extendida
Nombre:
Relación:
Nombre:
Relación:

☐ El estudiante tiene un sistema de apoyo fuera de la familia (esto puede incluir al personal de la escuela)
Nombre:
Relación:
Nombre:
Relación:

☐ Fortalezas adicionales: ___________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



Próximos pasos para aumentar la asistencia a la escuela (si es necesario, utilice la parte posterior de la página para documentar los pasos adicionales)

1. ___________________________________________________________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________________________________________________________
5. ___________________________________________________________________________________________________________________________
6. ___________________________________________________________________________________________________________________________
7. ___________________________________________________________________________________________________________________________
8. ___________________________________________________________________________________________________________________________
9. ___________________________________________________________________________________________________________________________
10. ___________________________________________________________________________________________________________________________


Firmas y fecha:
Estudiante: ______________________________________________________________________		Fecha: ___________________________
Padre: ____________________________________________________________________________	Fecha: ___________________________
Padre: ____________________________________________________________________________	Fecha: ___________________________
Representante de la Escuela: __________________________________________________		Fecha: ___________________________
Otro: ___________________________________________________________________________		Fecha: ___________________________
Otro: ___________________________________________________________________________		Fecha: ___________________________
Otro: ___________________________________________________________________________		Fecha: ___________________________

[bookmark: _GoBack]Las partes cumplirán y revisarán los términos de este plan de apoyo en aproximadamente 45 días. Si el contrato no se está cumpliendo, el asunto puede remitirse a la Oficina del Fiscal del Condado de Le Sueur para que tome medidas adicionales. Si la escuela presenta una referencia antes de que hayan pasado 45 días, la escuela debe explicar la razón de la referencia temprana en el Formulario de referencia de absentismo escolar.
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