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PLAN DEL ÁREA LOCAL DE EDUCACIÓN ESPECIAL DE DESERT/MOUNTAIN

PLAN DEL ÁREA LOCAL DE EDUCACIÓN ESPECIAL AUTÓNOMA DE DESERT/MOUNTAIN

17800 HIGHWAY 18 • APPLE VALLEY, CA  92307

(760) 552-6700 • (760) 242-5363 FAX

Solicitud de Transporte Especial 

	INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

	Nombre del estudiante:
	
	 Fecha de nacimiento:
	
	Sexo:   Femenino Masc.  

	Discapacidad:
	
	Grado:
	

	Establecimiento escolar:
	
	Maestro:
	

	Distrito de Asistencia:
	
	Distrito de residencia:
	

	Padres/Tutor:
	

	Teléfono hogar:
	
	Teléfono trabajo:
	
	Otro teléfono:
	

	Dirección:
	
	Ciudad:
	
	Estado:
	
	Cód. postal:
	

	Dirección postal:
	
	Ciudad:
	
	Estado:
	
	Cód. postal:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DECLARACIÓN DE LAS NECESIDADES DEL TRANSPORTE REQUERIDO

	

	Indique la naturaleza de los servicios requeridos: 


	

	Indique el motivo / justificación de la solicitud: 

	

	Indique la duración prevista del servicio solicitado: 

	

	Indique la capacitación necesaria: 

	

	EQUIPO DEL PROGRAMA REGIONAL DE EDUCACIÓN INDIVIDUALIZADA (IEP)

	Servicio específico aprobado: 
	

	Fecha de inicio:
	
	Fecha de finalización:
	

	Fecha de la reunión IEP Regional
	

	Firma Representante del Distrito:
	
	Fecha:
	

	Firma Representante SELPA:
	
	Fecha:
	

	Adjunto: Plan de Atención de Emergencias - Cuestionario de Admisión 
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