Brownsville Independent School District
	Response to Intervention Process 

Parent Information

Respuesta a la Intervención

Información de los Padres                                 RtI-3


	Student:

Estudiante: 
     
	ID #:

# de identificación:      
	DOB:

Fecha de nacimiento:      
	Grade:

Grado:
      
	Campus:

Escuela: 
     


	
	
	Parent’s  name:  Nombre del padre:      

	Date:  Fecha:       
	
	Address: Dirección:      

	
	
	Telephone:  Teléfono:      


 Family Familia

	With whom does the student live?       
¿Con quién vive el estudiante?

	Who has legal authority to make educational decisions for this child?       
¿Quién tiene autoridad legal para tomar decisiones sobre la educación de este niño?

	Primary language spoken in the home:       

Idioma que se habla en el hogar:
	Other languages spoken:        

Otras lenguas habladas:

	Father’s name: Nombre del padre:
     
	Age: Edad:
     
	Occupation: 

Ocupación:
     
	Mother’s name: Nombre de la madre:
     
	Age: Edad:
     
	Occupation: 

Ocupación:
     

	Father’s completed education:       
Estudios terminados del Padre:
	Mother’s completed education:        

Estudios terminados de la madre:

	Have any of your blood relatives experienced problems similar to those your child is experiencing?    FORMCHECKBOX 
 Yes    FORMCHECKBOX 
 No             If “Yes”, please describe     
¿Alguno de sus parentesco de sangre a  experimentado problemas similares a los que su hijo(a) está experimentando?

  FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No           Si "Sí", por favor describa     



Child Behaviors Comportamiento de los niños
	What are some of your child’s strengths? ¿Cuáles son algunos de los puntos fuertes de su hijo?       


	Do you feel that your child is experiencing problems in school?  What kind of problems?
¿Siente usted que su hijo está experimentando problemas en la escuela? ¿Qué tipo de problemas?        


	When were you first aware of the problem? ¿Cuándo fue consciente por primera vez del problema?       


	What do you think is causing the problem? ¿Qué crees que está causando el problema?        


	Has your child mentioned problems with school?  How does he/she feel about the problem?
¿Su hijo ha mencionado problemas en la escuela? ¿Cómo él / ella siente acerca del problema?        


	Please describe your child’s behavior at home.  (For example, is he/she generally well-behaved?  Have there been any recent changes in behavior?  How does he/she get along with other family members, neighbors and friends?) Por favor, describa el comportamiento de su hijo en casa. (Por ejemplo, es él / ella por lo general se porta bien? ¿Ha habido cambios recientes en el comportamiento? ¿Cómo él / ella se lleva bien con otros familiares, vecinos y amigos?)     


	What does your child do when not in school?  (For example, watch TV, read, do chores, work at part-time job, play with other children.) ¿Qué hace su hijo cuando no esté en la escuela? (Por ejemplo, ver televisión, leer, hacer tareas, trabajo en el trabajo a tiempo parcial, jugar con otros niños.)     


	What activities does the family do together?  (For example, watch TV, go fishing, camping, participate in hobbies, sports.) ¿Qué actividades hace la familia en conjunto? (Por ejemplo, ver televisión, ir a pescar, acampar, participar en pasatiempos, deportes.)     


	What methods of discipline are used with your child at home?  (For example, spanking, extra chores, early bedtime, removal of privileges such as TV, computer time, rewards for good behavior.) ¿Qué métodos de disciplina se utiliza con su hijo en casa? (Por ejemplo, ayuda en el hogar, acostarse temprano, la eliminación de privilegios tales como la televisión, tiempo de computadora, las recompensas por buen comportamiento.)     


	What is your child’s reaction to discipline? ¿Cuál es la reacción de su hijo a la disciplina?      


	Have there been any important changes within the family?  (For example, parent job changes, moves, births, deaths, illnesses, accidents, separations, divorce, remarriage, abuse incidents.) ¿Ha habido cambios importantes dentro de la familia? (Por ejemplo, los cambios de  trabajo, mudanzas, nacimientos, muertes, enfermedades, accidentes, separaciones, divorcio, nuevo matrimonio, los incidentes de abuso.)      


	Briefly discuss any other important information about your child. Explique brevemente cualquier cosa importante de su hijo/a.       


Health  Salud
	Have you provided the school with current health information for this school year?             FORMCHECKBOX 
 Yes        FORMCHECKBOX 
 No
¿Ha proporcionado a la escuela con la información de salud actual para este año escolar?             FORMCHECKBOX 
 Sí                FORMCHECKBOX 
 No


	Is your child currently under the care of a physician for a medical problem?   ( Yes  ( No    If “Yes”, please explain.      
¿Está su niño actualmente bajo el cuidado de un médico por un problema médico?      FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No     Si "Sí", explique por favor.
     


	Is your child now taking prescription medication?    FORMCHECKBOX 
 Yes     FORMCHECKBOX 
 No     If “Yes”, please describe reason for medication, type of medication, dosage and effect, and side effects the medication might have.
     
¿Está su niño tomando medicamentos de prescripción?      FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No          Si "Sí", por favor describa la razón por la medicación, tipo de efectos de la medicación, dosis y efecto, y de lado la medicación pueda tener.      


	______________________________________________
Parent’s Signature  Firma del Padre
	     
Date Fecha


August -2013
August-2013

