Departamento de Educacion del Estado de Nueva York

(New York State Education Department)
Facilitacién para el Programa individualizado de educacion
(Individualized education program, IEP)

Evaluacion

El Departamento de Educacion del Estado de Nueva York (New York State Education
Department, NYSED) le pide su opinion sobre la Facilitacion para el IEP del que formo
parte recientemente. Este cuestionario le ayudara a determinar si el uso de la
Facilitacion para el IEP ayudé en el proceso de elaboracion del IEP. Sus respuestas a
estas preguntas permaneceran confidenciales. Si tiene alguna pregunta, no dude en
llamarnos a la Unidad de Debido Proceso (Due Process Unit) en La Oficina de
Educacion especial del Departamento de Educacion del Estado de Nueva York P-12:

Fecha de la Facilitacion para el IEP:

Distrito Escolar:

Papel de la persona que llena este formulario:

Las siguientes preguntas son acerca de la reunion de Facilitacion para el IEP:

1. ¢Cudl fue el resultado de la Facilitacion para el IEP? Seleccione uno:

Acuerdo en todos los temas - Acuerdo en algunos temas, No se llego a ningln acuerdo
IEP completado pero no en todos en los temas en el IEP

2. ¢Tuvo suficiente tiempo durante la Facilitacion para el IEP para hablar acerca de
sus problemas e inquietudes? Seleccione uno:

Tuve suficiente tiempo para Tuve algln tiempo para hablar No tuve tiempo de hablar sobre
hablar de problemas e de problemas e inquietudes problemas e inquietudes
inquietudes

3. Si usted llego a un acuerdo sobre el IEP, ¢siente que estuvo involucrado lo
suficiente en la determinacion del contenido del IEP? Seleccione uno:

Si No




4. Cuando compara su situacion antes y después de la Facilitacion para el IEP, ¢cdmo
diria que afecto la Facilitacion para el IEP la relacion entre su familia y la escuela?
Seleccione uno:

La Facilitacion para el IEP ha La Facilitacion para el IEP ha La Facilitacion para el IEP ha
mejorado su relacion. tenido poco o ningun efecto. lastimado su relacion.

5. ¢Obtuvo de la Facilitacion para el IEP planes o ideas que podria usar en reuniones
futuras del IEP? Seleccione uno:

Si No

Las siguientes preguntas se enfocan en el papel del Facilitador para el IEP:

6. ¢Qué tan bien escuchdé y comprendio el Facilitador para el IEP sus problemas?
Marque una opcioén:

Escuché y comprendié Escuché y comprendié No escuch6 ni comprendio
completamente completamente

7. ¢Qué tan bien ayudo el Facilitar para el IEP a que lo escucharan y comprendieran
en la sesion de facilitacion? Marque una opcion:

El Facilitador para el IEP ayud6 | El Facilitador para el IEP ayuddé | El Facilitador para el IEP no
mucho. un poco. ayudo nada.

8. ¢Como se sintio acerca de la imparcialidad del Facilitador para el IEP? Marque una
opcion:

El facilitador para el IEP fue El facilitador para el IEP El facilitador para el IEP
imparcial y no favorecié a favorecié a la escuela. favorecié a la familia.
ninguna de las partes.

9. ¢Qué tan util fue el facilitador para el IEP en ayudar a hacer que todos hablaran
sobre las necesidades del estudiante y, a sugerir y tomar en cuenta las opciones
para resolver los problemas relacionados con el IEP? Marque una opcion:

| Muy util | Algo util | Para nada il

Las siguientes preguntas se relacionan con su nivel de satisfaccion con el
proceso de Facilitacion para el IEP.

10.¢Qué tan satisfecho esta usted con los resultados de la Facilitacion para el IEP?
Marque una opcioén:

| Muy satisfecho | Un poco satisfecho | Un poco insatisfecho | Muy insatisfecho

11.¢;Pudo el proceso de Facilitacion para el IEP evitar que se necesitara otro medio
para la resolucion de este asunto (p.ej., mediacién, audiencia de debido proceso y
reclamo de educacién especial)? Marque una opcion:
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| Si ‘ No

12. ¢ Recomendaria este proceso a otras personas? Marque una opcion:

| Si ‘ No

13. Si no esta indicado en esta evaluacion, ¢qué acciones del facilitador para el IEP
(buenas o malas) fueron las mas importantes para usted?

14. Por favor, comparta cualquier sugerencia con nosotros para mejorar el proceso de
Facilitacion para el IEP.

Si le gustaria tener a alguien del NYSED P-12: La Oficina de Educacion Especial se

comunicara con usted para hablar sobre esta evaluacién, por favor proporcione su
nombre y la informacion de contacto.

Nombre:

Informacion de contacto:

Envie por correo el formulario lleno a:

New York State Education Department
P-12: Office of Special Education
89 Washington Avenue
Room 309 EB
Albany, New York 12234
Attention: Due Process Unit




