Distrito Escolar Osborn
Plan de Educacion para los Super Dotados (GLP)
Fecha:
Nombre del Estudiante: ~ Grado: _ Fechade Nacimiento:
Escuela: Choose one Afo Escolar: Choose one Numero SAIS:
Maestro/a Principal: __ Maestro/as de los Saper Dotados:
Idioma Principal: Choose One Idioma de la Casa: Choose One

Educacion Especial: Si[ ] No[ ] Si tiene una discapacidad, que es:

Note aqui problemas medicas o de salud:
Describe asistencia a escuela del estudiante:

AIMS Year Examen de OSD Examen de los Super Reporte de
Grado del Examen: Year Trimester Dotados Calificaciones
Lectura % Correcto: Fechadel Examen: ____ | Year Trimester
Lectura: _ SS: Matematicas % Correcto: | 165t Lectura: _
Matematicas: _ SS: Calificacion Cuantitativa: Matematicas: _
- Escritura: _
Escritura: _ SS: Calificacién Verbal:

Calificacion No-verbal:

Talentos y interes especial (academico y/o no-academico):

Informacion addicional para apoyar la instruccion del maestro y el logro academico del
estudiante:

Comportamiento:
Interaccion Social con otros nifos:

Otra:

Metas Academicas

Identifica por lo menos una meta anual y la medida que va a usar para demostrar el logro del estudiante.
El estudiantevaa __ demostradopor __ en el Choose One.

El estudiante va a demostrado por en el Choose One.

Metas Addicionales (Destrezas de Estudiar, Destrezas Social, Participacion etc.)

El estudiante va a demostrado por

El estudiante va a demostrado por




Estrategias/Metodologias

¢ Como vas a lograr la(s) meta(s) indentificada(s)?
Escoge una estrategia y describe apropiadamente:

Choose One
Describe:

Choose One
Describe:

Choose One
Describe:

Comentarios Adicionales:

Estudiante Fecha

Maestro/a de los Super Dotados Fecha

Fecha de Evaluacion:

Resumen del Progreso:

Recomendaciones:

Padre/Tutor Fecha

Maestro/a Principal de los Super Dotados

Fecha



