COMMUNITY BASED TRANSITION CENTIER

Solicitud de estudiante

"Construyendo relaciones,
haciendo conexiones, transformando vidas”
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Centro de transicion basado en la comunidad

¢ Qué es el Centro de Transicion Basado en la Comunidad (CBTC)?

Un programa que brinda servicios e instruccion relacionados con la transicion con un enfoque
comunitario para estudiantes adultos de 18 a 21 afios que son elegibles para servicios de
educacion especial en el Distrito Escolar de Richland. Los estudiantes en este programa se
enfocaran en aprender como involucrarse exitosamente con su comunidad a través de la
instruccion basada en la comunidad, cohortes de trabajo en grupos pequefios, capacitacion en
transporte y habilidades para la vida independiente. Los estudiantes completaran su Plan de
secundaria y mas all4 mientras estén inscritos en el CBTC.

Eleqgibilidad

Los estudiantes adultos, de 18 a 21 afios de edad, que actualmente accedan a una ubicacion

educativa autbnoma en una escuela secundaria del distrito son elegibles para este programa
e Acceder actualmente a la colocacién de instruccién autbnoma en una escuela

secundaria del distrito, que se beneficia del alto nivel de apoyo del personal

Elegibilidad de DDA

Capacidad para trabajar de forma independiente durante al menos 5 minutos.

Capacidad para mantener un comportamiento seguro dentro de la comunidad.

Haber cumplido con todos los requisitos de graduacion, EXCEPTO el plan de escuela

secundaria y mas alla

Proceso de inscripcion

La colocacion del estudiante en el programa CBTC se realiza a través del proceso |IEP. El
personal de CBTC debe ser invitado al IEP que se lleva a cabo antes de que el estudiante se
inscriba en el programa de CBTC.

dotacion de personal
Maestros de transicion de educacion especial (2), maestros de educacién técnica y profesional
(2), entrenadores laborales (5)

Conexiones de la agencia

Los estudiantes en el programa tendran acceso regular a agencias externas, incluido el
Departamento de Rehabilitacién Vocacional (DVR) y la Administracion de Discapacidades del
Desarrollo (DDA). Las conexiones entre las organizaciones relacionadas con la discapacidad
dentro de la comunidad estaran en desarrollo continuo.

Servicios relacionados

Todos los servicios relacionados y la instruccion especialmente disefiada se proporcionaran a
los estudiantes adultos inscritos en CBTC segun su IEP. Cada uno de estos servicios se
brindara con un enfoque de Transicién en mente.
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LISTA DE VERIFICACION

Complete cada seccion de la siguiente solicitud. No se aceptaran solicitudes incompletas.

Los siguientes requisitos deben cumplirse antes de que pueda comenzar el proceso de
solicitud:

El estudiante tiene 18 afios antes del 31 de agosto del afio que ingresa al programa

El estudiante ha obtenido los 24 créditos requeridos por requisito de graduacién o tiene
suficientes créditos aprobados por el consejero

El estudiante ha cumplido con los requisitos de las pruebas estatales.

El estudiante tiene un camino de graduacién aprobado identificado y aprobado por el
consejero de la escuela secundaria

El plan para la escuela secundaria y mas alla NO se ha completado

Se requerira que los estudiantes:

Asista a la Noche de informaciéon de CBTC

Obtenga una tarjeta de identificacion del estado de Washington ( Solicitud )
Invitar al personal de CBTC al IEP anual

Solicitud Dial-A-Ride de Transito Ben Franklin ( espafiol ) (Pase de cortesia
proporcionado por RSD)

Envie los siguientes documentos con su solicitud completa:

Documentacion del camino hacia la graduacion (consejero)

BIP/ERP*

Plan de salud*

IEP

Plan actual para la escuela secundariay mas alla __en linea __ en papel
Documentos judiciales de tutela legal (si corresponde)

*si es apropiado

Dirija cualguier pregunta a uno de los siguientes miembros del personal de CBTC:
amy.deschane@rsd.edu lynette.brightman@rsd.edu

laurie.price@rsd.edu kiley.hodges@rsd.edu

Devuelva este paquete de solicitud antes del 19 de mayo de 2023 a:

Centro de Transicién Basado en la Comunidad/ Amy DesChane
TLAC
6972 Keene Rd.
West Richland, WA 99353


https://www.dol.wa.gov/driverslicense/gettingidcard.html
https://www.bft.org/assets/1/6/dial_a_ride_application_fillable_form2_2019.pdf
https://www.bft.org/assets/1/6/dial_a_ride_application_fillable_form_spanish_2019.pdf
mailto:amy.deschane@rsd.edu
mailto:lynette.brightman@rsd.edu
mailto:laurie.price@rsd.edu
mailto:kiley.hodges@rsd.edu
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SOLICITUD

Nombre del estudiante:

Fecha de nacimiento: Edad: Escuela local:

Administrador de casos de educacion especial:

Consejero de la escuela secundaria:

Nombre del padre/guardian:

¢Es el estudiante su propio guardian? Si NO Si la respuesta es no, indique el
nombre del representante legal

Guardian:

*adjunte el documento legal de la corte que muestra la tutela

Residencia del Estudiante:

Cuidad: Cadigo postal:

NUmero de teléfono de la casa del estudiante:

NUmero de celular del estudiante:

Correo electrénico del estudiante:

Numero de teléfono de casa del padre/guardian:

Numero de celular del padre/guardian:

Correo electronico de Padre / guardian:

Administrador de casos de DDA (si corresponde):

Nombre del consejero de la DVR (si corresponde):
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Exploracion de trabajo/Experiencia

Objetivos futuros de empleo de los estudiantes: ~ Enfoque profesional/Experiencia laboral CTE
e Trabajo de medio tiempo e Enclave/Grupo Soportado

e Empleo a tiempo completo e OJT/En el edificio

e Independiente

¢,Cuantas horas a la semana ha participado el estudiante en practicas?

¢Alguna vez ha sido despedido y/o suspendido de un trabajo/experiencia laboral?
e Sj
e No

En caso afirmativo, expliquelo por favor:

¢Alguna vez has dejado un trabajo o una experiencia laboral?
o Sj
e No

En caso afirmativo, expliquelo por favor:

Transporte

¢ Tiene una licencia de conducir vigente y valida?
e Si
e No

¢ Tienes experiencia en transporte publico?
e Si
e No

¢Vives en o cerca de una ruta de autobus publico?
e Si
e No

SActualmente eres elegible para los servicios de Dial-A-Ride?
e Sj

e No

Servicios para adultos

¢,Cudl de las siguientes agencias esta utilizando actualmente o ha utilizado en el pasado?
(marque todo lo que corresponda)
e Administracion de Discapacidades del Desarrollo (DDA)

e Divisién de Rehabilitacién Vocacional (DVR)
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e Administracién del Seguro Social (SSA)
e Servicios de salud mental

e Oftra agencia comunitaria 0 apoyos:

Defensa personal - ;Qué te ayuda?

¢, Cuadl es tu discapacidad?

¢ Tienes algun problema de salud?

¢ Tienes algun problema social o de comportamiento?

Describe cualquier tecnologia de asistencia u otros apoyos que te ayuden en el salén de clases

o en el trabajo:

Describe cualquier desafio que puedes tener con el ruido, el espacio personal o el tacto.

¢ Prefieres trabajar solo o con otros?

¢ Tienes alguna dificultad para trabajar con otros?

Preguntas de los estudiantes Pida a los estudiantes que participen respondiendo

estas preguntas.

¢ Por qué quiere venir al Centro de Transicion Basado en la Comunidad?

¢ Esta preparado para trabajar todos los dias?
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Si no, ¢por qué no?

¢,Cuales son sus metas laborales?

¢, Qué le gusta hacer en su tiempo libre?

Proximos pasos

e El administrador de casos enviara la solicitud completa y todos los documentos
solicitados a CBTC @ TLAC. Aplicaciones incompletas seran regresadas.

e Una vez que se reciba su solicitud completa, se le notificara la hora de su
entrevista con el Equipo de Transicion Secundaria. El estudiante sera
entrevistado en su escuela secundaria local y recibira las preguntas antes de la
entrevista.

e Sies aceptado en el programa, las recomendaciones del programa y las cartas
de aceptacion se enviaran al administrador de casos de la escuela secundaria
del estudiante, al estudiante y su familia o guardian.
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Firmas

Firma del alumno

Fecha

Firma del Padre / Guardian

Fecha

Firma del administrador de casos de educacion especial

Fecha

Firma del consejero de la escuela secundaria

Fecha

Firma del administrador de la escuela en el hogar

Fecha
SOLO parauso de CBTC
Fecha de recepcién Recibido por
Revision Aceptacion enviada
Completada
Entrevista
programada




