Madera Unified School District

Rtl - Response to Intervention and Instruction K-12

Student Success Team Initial Meeting 4

Formulario RecordativodelSST @ = '

Student Id #: Today's Date:

Numero de Identificacion de Estudiante Fecha de hoy:

Name: School: Teacher: Grade:

Nombre: Escuela: Maestro: Grado:

Primary Language: Birthdate: Parents:

Idioma Principal: Fecha de Nacimiento: Padres:

Strengths: [Known Information: Current Interventions Concerns: Actions: Who? When?

Fortalezas: Informacion Conocida: & Accommodations Preocupaciones: Las Acciones: ¢Con Quien? |;Cuando?
Alojamiento e Intervenciones actuales:

Follow-up Date: (Seguimiento Fecha:) Invite: (Invitar:)

Team Member Signatures (firmas de miembros del equipo): Translated Copy Requested

Parent (Padre): Administrator (Administrador): (Copia Traducida Solicitado)

Parent (Padre): SST Coordinator (Coordinador de SST): Translator (El Traductor):

Student (Estudiante): Other (Otro):

Teacher (Maestro): Other (Otro): Other (Otro): Rev 9/8/12




Madera Unified School District

Follow-Up Student Success Team Meeting &

Rtl - Response to Intervention and Instruction K-12 Formulario Recordativo del Segquimiento SST . |
Student Id #: Initial SST Date: Today's Date:

Numero de Identificaciéon de Estudiante: Fecha SST inicial: Fecha de hoy:

Name: School: Teacher: Grade:

Nombre: Escuela: Maestro: Grado:

Primary Language: Birthdate: Parents:

Idioma Principal: Fecha de Nacimiento: Padres:

Updated Known Information: Current Interventions Outcomes: New Actions: Who? When?
Informacién Actualizada Conocida: & Accommodations Resultados: Nuevas Acciones: ¢Con Quien? |¢Cuéndo?

Alojamiento e Intervenciones actuales:

Follow-up Date: (Seguimiento Fecha:)

Invite: (Invitar:)

Team Member Signatures: (firmas de miembros del equipo):

Parent (Padre):

Administrator (Administrador):

Translated Copy Requested

(Copia Traducida Solicitado)

Parent (Padre):

SST Coordinator (Coordinador de SST):

Translator (El Traductor):

Student (Estudiante):

Other (Otro):

Other (Otro):

Teacher (Maestro):

Other (Otro):

Other (Otro): Rev 9/8/12
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