
MEMBRETE LEA   
FORMULARIO DE RESULTADOS DE LA PRUEBA DEL HABLA O LENGUAJE  

Nombre del niño______________________________________________________________ 

Escuela_____________________________ Fecha formulario enviado al padre ________ 

Después de recibir su permiso por escrito, su hijo participó en una prueba de Habla (Articulación, 
Fluidez o Voz) o Lenguaje.  Los resultados de la prueba son los siguientes: 

_____ La prueba indico que su niño no necesita pruebas adicionales.  El/ella esta funcionando 
dentro de las expectativas normales en este momento.  No se requiere ninguna otra acción 
por parte de usted o del sistema escolar.   

_____ Niños de edad Escolar:  La prueba indicó que su hijo presenta patrones de errores que son 
apropiados para el desarrollo en este momento.  El Patólogo del Habla-Lenguaje pudiera 
proveerle información para ser incorporada en el programa de Response to Instruction 
(RtI) Respuesta a la Instrucción del salón en el Nivel I para ayudar a fomentar el 
desarrollo adecuado y continuo. 

_____ Niños Preescolares: La prueba indicó que su hijo presenta patrones de errores que son 
apropiados para el desarrollo en este momento.  El Patólogo del Habla-Lenguaje puede 
proveerle información para ayudar a fomentar el desarrollo adecuado y continuo. 

_____ La prueba indicó que su hijo se beneficiaría de la participación en un programa de 
Response to Instruction (RtI) Respuesta a la Instrucción diseñado para niños que 
presentan problemas leves de articulación. Se adjunta información adicional a este 
formulario.  Para que su niño participe en este programa, debe firmar y devolver el 
formulario adjunto. 

_____ La prueba indicó que su hijo necesita una evaluación más profunda del habla o de 
lenguaje.  Adjunto a este formulario encontrara un Aviso de la Reunión Propuesta / 
Consentimiento para la Participación de la Agencia para solicitar que asista a una 
reunión para discutir la necesidad de una evaluación para determinar si su hijo necesita 
educación especial y servicios relacionados. Favor de firmar, fechar y devolver el aviso 
de la reunión a la persona indicada. 

_____ (Preescolar Solamente) La prueba indicó que su hijo presenta patrones de errores que son 
apropiados para el desarrollo en este momento.  Dado que su hijo está en edad preescolar 
y no participa en un salón de clases preescolar, se adjunta información para ayudarle a 
fomentar el desarrollo apropiado del habla y/o lenguaje en el hogar. 

Si usted tiene preguntas, llame a la persona que aparece a continuación en el número de teléfono 
proveído. 

Nombre           Posición     Teléfono


