




Edad de Grupo 

** 
* 

BnghtStars 
Recognizing, Improving, Connecting 

GualityCare&Learning 

CAPACIDAD E INSCRIPCION 

;,Atiende a este Capacidad de la 

Reseiia del programa 

# de niiios 
# de niiios 

matriculados que 
grupo de edad? licencia actualmente inscritos 

reciben DHS CCAP 

Inf antes (0-18 meses) Sf No 

Parvulos (18-36 meses) Sf No 

Preescolar (36 meses - K) Sf No 

Edad escolar (cuidado para el 
Sf No 

tiempo fuera de la escuela) 

CLASIFICACION POR ESTANDAR 

Calificaci6n actual de BrightStars: Calificaci6n BrightStars solicitada: 
------

lndique la calificaci6n que esta solicitando en cada estandar completando la siguiente tabla en "Clasificaci6n 

solicitada". 

Estandar Calificaci6n actual Calificaci6n solicitada 

1. Ambiente de Aprendizaje

2. Proporcion Mfnima entre Personal y las

Ninos

3. Credenciales del Educador

4. Mejoramiento Continua de la Calidad

5. Curricula

6. Evaluaci6n de las Ninos

7. Practicas lnclusivas en el Salon de Clase

8. Comunicaci6n y Participaci6n Familiar

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electr6nico a CQl@riaeyc.org. Pag. 2 
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Recognizing, Improving, Connecting 

GualityCare&Learning 

B Proporci6n minim
_"_ entre el personal y 

W mnos 

ESTANDAR 2: PROPORCION MiNIMA ENTRE EL PERSONAL Y NINOS 

Resumen de requisitos: 

Nivel 1 Nivel 2-5 

• El programa tiene licencia del OHS • El programa cumple con todas las regulaciones de licencia del OHS 
y 

• La proporci6n mfnima entre personal y ninos esta claramente publicada

BrightStars utilizar6. la informaci6n obtenida de las Visitas de fvlonitoreo comp/etas de/ OHS para recopilar informaci6n re/acionada 

con los requisitos de proporci6n. Para recibir credito, las proveedores deben cumplir plenamente con todos las requisitos de licencia 

de cuidado infantil de/ OHS y las visitas deben haberse rea/izado dentro de las ultimas 18 meses. Esto reemplaza la necesidad de 

una observaci6n adicional en el sitio para confirmar el cumplimiento de la proporci6n y el tamafio de/ grupo. 

Documentos requeridos: 

D Niveles 2 a 5: Reconozco que BrightStars realizara una visita a mi programa para confirmar el cumplimiento de la

proporci6n de personal por nifio y del tamafio del grupo si no se ha completado una visita del DHS en los ultimas 18 

meses. 

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electr6nico a CQl@riaeyc.org. Pag.4 
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Plan de estudios 

EST AN DAR 5: CURRiCULO 

Resumen de requisitos: 

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 

• El programa tiene

licencia del OHS

• Cumplimiento de las

normas de licencias

del OHS

Documentacion requerida: 

• Cumplimiento de las

normas de licencias

del OHS

y 

• Planes de lecciones

alineados con RIELOS

• Cumplimiento de las

normas de licencias

del OHS

y 

• Planes de lecciones

alineados con

RIELOS

MAS 

• Preguntas del plan

de estudios

• Cumplimiento de

las normas de

licencias del OHS

y 

• Planes de

lecciones

alineados con

RIELOS

y 

• Plan de

implementaci6n

curricular

D Niveles 3-5: Adjunte una copia de 2 semanas de planes de lecciones para cada grupo de edad atendido. 

D Nivel 4: Responda las preguntas del esquema curricular en la pagina 9.

D Nivel 5: Adjunte una copia de su Plan de Implementacion Curricular.

D Niveles 4-5: ,!,Utiliza un plan de estudios basado en investigaciones o en cajas y aprobado por los participantes? 

En caso 

afirmativo, 

seleccione: 

D Creative Curriculum

D Boston Public Schools

D Tools of the Mind

□ Otro:

D Investigators Club D High Scope 

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electr6nico a CQl@riaeyc.org. Pag.9 
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FILOSOFiA DEL PROGRAMA 

Evaluaci6n del niiio 

Niveles 3-5: 6C6mo apoya su programa a nifios y familias con diferentes capacidades (par ejemplo, ffsicas, cognitivas, de doble idiomas etc.)? 

Niveles 3-5: 6C6mo modifica su programa y realiza adaptaciones razonables para nifios/familias con diferentes capacidades? 

Nivel 5: 6C6mo colabora su programa con socios clave (par ejemplo, intervenci6n temprana, extension infantil) para apoyar a las nifios con retrasos y 

discapacidades del desarrollo? 

Nivel 5: 6C6mo hace su programa para que el educador colabore con las equipos de IEP/IFSP? 6En que tipos de reuniones o entrenamientos participa 

usted/o su asistente para apoyar a las nifios con IEP/IFSP? 6C6mo se comparte la informaci6n (coma las resultados de la evaluaci6n del nifio) para 

apoyar a las nifios con retrasos o discapacidades del desarrollo y a  sus familias? 

:01 t1ene preguntas o neces1ta ayuaa para completar este aocumento, comuniquese con su navegaaor �rignt::itars as1gnaao o env1e un correo e1ectron1co a L.;lJl(9!riaeyc.org. t-'ag . .lb 



** 
* 

BnghtStars 
Recognizing, Improving, Connecting 

GualityCare&Learning 

Comunicaci6n familiar 

ESTANDAR 8: COMUNICACION Y PARTICIPACION FAMILIAR 

Resumen de requisitos: 

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 

• El programa tiene

licencia del OHS

Documentos requeridos: 

• Cumplimiento de las

regulaciones de

licencias del OHS

y 

• 2 o mas estrategias

para la comunicaci6n y

participaci6n familiar.

• Cumplimiento de las

regulaciones de 

licencias del OHS 

y 

• 2 o mas estrategias

para la comunicaci6n y

participaci6n familiar.

MAS 

• Conferencias de

familia/educador 2

veces al afio

• Cumplimiento de las

regulaciones de 

licencias del OHS 

y 

• 2 o mas estrategias

para la comunicaci6n y

participaci6n familiar.

MAS 

• Conferencias de

familia/educador 2

veces al afio

MAS 

• Encuesta Familiar

Anual

• Cumplimiento de las

regulaciones de

licencias del OHS

y 

• 3 o mas estrategias

para la comunicaci6n y

participaci6n familiar.

MAS 

• Conferencias de

familia/educador 2

veces al afio

MAS 

• Encuesta Familiar

Anual

D Complete todas las secciones correspondientes del Formulario de Comunicaci6n Familiar en la pagina 18, segun la

calificaci6n de estrellas solicitada. Tenga en cuenta que no se necesita documentaci6n adicional para respaldar la 

informaci6n que completa en la tabla (por ejemplo, puede completar las fechas de sus ultimas 3 boletines mensuales 

si utiliza esta estrategia, pero NO es necesario adjuntar copias de su boletfn). 

D Levels 2-5: Adjunte una copia del Manual Familiar de su programa (esto cuenta como una fuente de comunicaci6n

familiar) 

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electr6nico a CQl@riaeyc.org. Pag.17 
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