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Solicitud de Calificacion de Estrellas BrightStars

Para Proveedores de Cuidado Infantil Familiar

iFelicidades! Por medio de su eleccion de participar en BrightStars usted estéd demonstrando un
compromiso al cuidado infantil y aprendizaje de alta calidad para los nifios pequenos. La Aplicacion para la
Calificacion de Estrellas de BrightStars para Proveedores de Cuidado Infantil Familiar sirve como método
para la recopilacion de datos sobre el estado de la calidad del sistema de aprendizaje temprano de Rhode
Island.

INSTRUCCIONES

Completa todos los formularios presentes en la aplicacion antes de enviar su solicitud a BrightStars. Se
incluyen instrucciones detalladas; por favor léalos atentamente.

BrightStars evalla la calidad del programa mediante dos métodos: revision de documentos y
observacioén. Para cada estandar, se anota la documentacion requerida para alcanzar cada nivel. Esta
aplicacion esta disefiada para usarse junto con el Marco de Calidad del Cuidado Infantil Familiar de
BrightStars. Comuniquese con BrightStars si tiene alguna pregunta.

Los siguientes formularios estan incluidos en este paquete de solicitud:

« Informacion General del Programa . Esténdar 5 - Curriculo

. Estéandar 1 - Ambiente de Aprendizaje . Esténdar 6 - Evaluacion del Nino

. Esténdar 2 - Proporcion Minima Entre Personal y Nifios « Estandar 7 - Practicas Inclusivas en el Salén de Clase
. Esténdar 3 - Credenciales del Educador . Estandar 8 - Comunicacion y Participacion Familiar

. Esténdar 4 - Mejoramiento Continuo de la Calidad . Listade Verificacion y de Firma

ENVIAR SU APLICACION

Complete el formulario utilizando el PDF rellenable. La aplicacion se aceptan de forma continua y se
pueden enviar a través de uno de los siguientes métodos:

Correo electrénico: @ Correooentregaen  Rhode Island Association for the
Al CQI@riaeyc.org ' - mano a: Education of Young Children
I_:_I Fax: (401) 739-6101 501 Centerville Road, Suite 202
T ' Warwick, Rhode Island 02886

El personal de BrightStars se compromete a apoyarlo durante el proceso de solicitud. Si
tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su

Navigadora asignada de BrightStars, O
« correo electronico CQl@riaeyc.org

- llame al (401) 739-6100.
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PARA USO EXCLUSIVO DE BRIGHTSTARS: NO ESCRIBA EN EL CUADRO

INFORMACION GENERAL DEL Date Received: Navigator
P R O G RAM A Date to Assessment: :;utlals;
urren
Program Code: Rating:
. Qué tipo Aplicando a BrightStars por primera vez Name as it appears on QStar:
de . . .
anlicacion Aplicacion pararenovacion de 3 afios Type of Application: [_|Renewal[_|New Application[ _]Reapplication [_]SRR
P . i L, . Current Cycle: Renewal Date:
esesta? Re-aplicando después de expiracion o retiro de
L Using previous ERS? |:|Yes |:|No, needs ERS
su aplicacion
. L Date: Score:
Aplicando para un aumento de calificacion
Nota: Solicitar un aumento de calificacion NO cambiara
su ciclo de renovacion de 3 afios L
Nombre del Tipo de Aprobar Provisional
_ licencia: regularmente
proveedor: De prueba
(Nombre legal completo, tal como aparece enla licencia) N —
Nombre del |dentificacion del
programa: proveedor del DHS:
Nombres (Nombre legal completo, tal como aparece en la licencia) (Ubicado enla parte inferior izquierda de la licencia)
previos: Fechade
vencimiento
Localizacion fisica: de lalicencia:
Direccion de envio:
(Incluir si es diferente alo anterior, o N/A)
INFORMACION DEL CONTACTO Método de Teléfono |dioma Inglés
. comunicacion o preferido: )
Teléfono #: preferido: el(;rcrﬁr(z')nico Espafiol
Correol ) Cualquiera/Ambos Otro:
electrénico:
;Ha cambiado algo de estainformacion en los Ultimos tres afios? |:|S|' No
¢Ofrecen cuidado de fin de .,Acepta CCAP?
semana’ Si No Horas de operacion
Si No - -
Abierto: Cierra:
¢, Ofreces cuidado nocturno?
, Lunes
Si No
.El programa esta abierto en Si esta cerrado en verano: Martes
el verano? ¢,Cuando es su tltimo dia de
S No programacion regular? Miércoles
Si esta abierto en verano,
., — p 5 Jueves
/la programacion es ¢Cuéndo volverd a abrir parala
diferente? programacion regular?
’ Viernes
Si No

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electronico a CQl@riaeyc.org. Pa’g 1
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CAPACIDAD E INSCRIPCION

Edad de Grupo iAtiende a este Capacidad de la # de ninos m atfigjlgldn:ss 0
grupo de edad? licencia actualmente inscritos reciben DHS Cg AP
Infantes (0-18 meses) i No
Parvulos (18-36 meses) Si No
Preescolar (36 meses - K) Si No
Edad escolar (cuidado parael ,
. Si No
tiempo fuera de la escuela)

Calificacion actual de BrightStars: Calificacion BrightStars solicitada:

CLASIFICACION POR ESTANDAR

Indique la calificacién que esta solicitando en cada estandar completando la siguiente tabla en "Clasificacion

solicitada".

Estandar Calificacionactual |Calificacion solicitada

1. Ambiente de Aprendizaje

Nifnos

2. Proporcion Minima entre Personal y los

3. Credenciales del Educador

4. Mejoramiento

Continuo de la Calidad

5. Curriculo

6. Evaluacion de

los Nifios

'/. Practicas Inclusivas en el Salon de Clase

8. Comunicacion

y Participacion Familiar

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comunisuese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electrénico a CQl@riaeyc.org. Pa’g 2



Resumen de requisitos:

Nivel 1

El programa
tiene licencia
del DHS

Nivel 2

e Cumplimiento de las
regulaciones de
licencias del DHS

Y

e Entrenamiento del
Ambiente de
aprendizaje

o

e Participante de

LearnERS

*
BrTghtStars

Recognizing, Improving, Connecting
Quality Care & Learning

Nivel 3

Cumplimiento de las
regulaciones de
licencias del DHS

Y
Entrenamiento del
ambiente de
aprendizaje

o
Participante de
LearnERS

Y
Puntuacién
promedio de
FCCERS-3 de 3.00
superior.

Ambiente de aprendizaje o

ESTANDAR 1: AMBIENTE DE APRENDIZAJE

Nivel 4

Cumplimiento de las
regulaciones de
licencias del DHS

Y
Etntrenamiento del
ambiente de
aprendizaje

o
Participante de
LearnERS

Y
Puntuacion
promedio de
FCCERS-3 de 4.0 0
superior.

Nivel 5

Cumplimiento de las
regulaciones de
licencias del DHS

Y
Entrenamienot del
ambiente de
aprendizaje

o
Participante de
LearnERS

Y
Puntuacion
promedio de
FCCERS-3de 5.0 0
superior.

Documentos requeridos:

Niveles 1-5: Incluya una copia de su licencia del DHS

Niveles 2-5: Incluya una copia del reporte de monitoria mas reciente

Niveles 2-5: Incluya una copia de su certificado del entrenamineto del ambiente de aprendizaje (LET) de FCCERS

O:  sjes un participante actual o pasado de LearnERS, en lugar de la capacitacién LET, indique su fecha de inicio y
fecha de graduacion (si corresponde) a continuacion.

Fecha de inicio de
los estudiantes:

Fecha de graduacion
de los estudiantes:

Niveles 3 a 5: Reconozco que BrightStars realizara una visita a mi programa para realizar una observacion FCCERS-3.

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electronico a CQl@riaeyc.org. Pa’g 3
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Care & Lex

ESTANDAR 2: PROPORCION MINIMA ENTRE EL PERSONAL Y NINOS

Resumen de requisitos:

e El programa tiene licencia del DHS o El programa cumple con todas las regulaciones de licencia del DHS
Y
o La proporcién minima entre personal y nifios esta claramente publicada

BrightStars utilizard la informacion obtenida de las Visitas de Monitoreo completas del DHS para recopilar informacion relacionada
con los requisitos de proporcion. Para recibir crédito, los proveedores deben cumplir plenamente con todos los requisitos de licencia
de cuidado infantil del DHS y las visitas deben haberse realizado dentro de los tltimos 18 meses. Esto reemplaza la necesidad de
una observacion adicional en el sitio para confirmar el cumplimiento de la proporcion y el tamario del grupo.

Documentos requeridos:

Niveles 2 a 5: Reconozco que BrightStars realizara una visita a mi programa para confirmar el cumplimiento de la
proporcion de personal por nifio y del tamafio del grupo si no se ha completado una visita del DHS en los Ultimos 18
meses.

Si tiene preguntas o necesitaayuda paracompletar este documento, comuniguese con su navegadorBrightStarsasignado o envie un correo electrénico a CQl@riaeyc.org. Pa’g 4
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ESTANDAR 3: CREDENCIALES DEL EDUCADOR

Resumen de requisitos:

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

o El e Cumplimiento de las Cumplimiento de las Cumplimiento de las Cumplimiento de las
programa regulaciones de regulaciones de regulaciones de licencias regulaciones de licencias
tiene licencias del DHS licencias del DHS del DHS del DHS
licencia Y Y Y Y
del DHS e El educador completa El educador completa El educador completa un El educador completa un

un Plan de Desarrollo
Profesional Individual
(IPDP)

un Plan de Desarrollo
Profesional Individual
(IPDP)

Y
El educador tiene un
CDA.

(o]
El educador tiene 3

Plan de Desarrollo
Profesional Individual
(IPDP)

Y
El educador tiene 12
créditos universitarios en
Educacién de la Primera
Infancia o un campo

Plan de Desarrollo
Profesional Individual
(IPDP)

Y
El educador tiene 24
créditos universitarios en
Educacién de la Primera
Infancia o un campo

créditos universitarios relacionado. relacionado.
en Educacién de la MAS MAs
Primera Infancia o un El educador tiene un Un titulo Asociado
campo relacionado. certificado de las Normas (o]
de Desarrollo y 60 créditos universitarios
Aprendizaje Temprano de MAS

RI (RIELDS) revelante a su
posicién.

El educador tiene un
certificado de las Normas
de Desarrollo y
Aprendizaje Temprano de
RI (RIELDS) revelante a su
posicién.

Documentos Requeridos:

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

Niveles 4-5: Adincluya junte una copia de Su Titulo.

Niveles 2-5: incluya un Plan de Desarrollo Profesional Individual (IPDP) para el educador.

Niveles 3-5: incluya una copia del CDA o Copia de Créditos Universitarios.

Niveles 4-5: incluya copias de los Certificados RIELDS del proveedor.
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Mejoramineto Continuo de la
Calidad

ESTANDAR 4: MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

Resumen de requisitos:

Nivel 1

e El programa tiene | e

licencia del DHS
MAS

e Plande
mejoramientode | e
la calidad
completado
dentro de los 90
dias posteriores a
la calificacion

Nivel 2 Nivel 3 Nivel & Nivel 5
Cumplimiento de las e Cumplimiento de las e Cumplimiento de las e Cumplimiento de las
regulaciones de regulaciones de regulaciones de licencias regulaciones de licencias del
licencias del DHS licencias del DHS del DHS DHS

MAS MAS MAS MAS
Plan de mejoramiento e Plan de mejoramiento ¢ Plan de mejoramiento ¢ Plan de mejoramiento de la
de la calidad de la calidad de la calidad calidad completado dentro
completado dentro de completado dentro de completado dentro de de los 90 dias posteriores a
los 90 dias posteriores los 90 dias posteriores los 90 dias posteriores a la calificacion
a la calificacion a la calificaciéon la calificacion MAs
MAs MAs MAs e Auto-evaluacién escrita del
Auto-evaluacién e Auto-evaluacién e Auto-evaluacion escrita programa que incluye:
escrita del programa escrita del programa del programa que o Hallazgos del FCCERS,
que incluye: que incluye: incluye: si corresponde
o al menos 2 fuentes o Hallazgos del o Hallazgos del o resultados de la
de evidencia FCCERS, si FCCERS, si encuesta familiar
corresponde corresponde o al menos otras 3 fuentes
o al menos otras 2 o al menos otras 3 de evidencia
fuentes de fuentes de evidencia
evidencia

Documentos requeridos:

L continuacion.

Niveles 2 a 5: Complete las secciones pertinentes del Formulario de Auto-Evaluacién en las paginas 7 y 8, asi como las indicaciones a

Niveles 2 a 5: Reconozco que si bien NO es necesario presentar un Plan de mejora de calidad (QIP) completo con esta solicitud, debo
presentar un QIP actualizado dentro de los 90 dias de recibir mi calificacion.

Nota sobre la autoevaluacién del programa: Una auto-evaluacion del programa es una evaluacion integral de las fortalezas y areas de mejoramiento
del programa observadas por quienes trabajan dentro del programa o en asociacion con él. La auto-evaluacion implica recopilar informacion sobre
diferentes aspectos del entorno y la practica del programa.

Para completar este formulario, su programa debera identificar 2 o 3 fuentes de evidencia. A continuacién se enumeran ejemplos comunes de

fuentes de evidencia:

¢ Reporte de Monitoria de DHS e Herramienta de autoevaluacion LISC

e Informacién de evaluacion de los nifios e Resultados formales de la observacion ERS (FCCERS-3)
e Resultados de la encuesta familiar e Autoevaluacion informal de ERS

e Planes de Desarrollo Profesional de Educadores (IPDP) o Cuestionario de autoevaluacion del programa

Identifique 2 o 3 fuentes de evidencia que discutira en la autoevaluacién del programa:

Se requieren 2 fuentes

Fuente de evidencia # 1:

en los niveles 2-5:

Fuente de evidencia #2:

Tercera fuente requerida

Fuente de evidencia #3:

en los niveles 4-5:

Nota: Si solicita un nivel 3 o superior, se requieren las siguientes fuentes de evidencia adicionales. Estas fuentes de evidencia solo pueden
considerarse fuentes identificadas si NO se requieren ya en su nivel.

Requerido en los niveles 3 o superiores: Fuente de evidencia adicional requerida: Hallazgos del ERS (si es applicable)

Requerido en el nivel 5: Evidencia adicional requerida Fuente: Resultados de la encuesta familiar

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electronico a CQl@riaeyc.org. Pa’g 6
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AUTOEVALUACION DEL PROGRAMA

*Si solicita un nivel 2-3, responda las siguientes preguntas.

Mejora de la calidad

En 2 o 3 oraciones,

explique qué le dice
esta evidencia sobre
su programa.

En 2 o 3 oraciones,
explique como utilizara
esta informacion para
mejorar la calidad de su
programa.

Fuente de evidencia #1

En 2 o 3 oraciones,

explique qué le dice
esta evidencia sobre
su programa.

En 2 o 3 oraciones,
explique como utilizara
esta informacion para
mejorar la calidad de su
programa.

Fuente de evidencia # 2

* Si solicita un nivel 4 o superior, se requiere una tercera fuente de evidencia. Responda la siguiente pregunta.

En 2 o 3 oraciones,

explique qué le dice
esta evidencia sobre
su programa.

En 2 o 3 oraciones,
explique como utilizara
esta informacion para
mejorar la calidad de su
programa.

Fuente de evidencia # 3

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electrénico a CQl@riaeyc.org. Pag 7



RBET%HtSQEaI;SB Mejora de la calidad e
AUTOEVALUACION DEL PROGRAMA

*Si solicita los niveles 3 a 5 Y si fue evaluado previamente en el ERS, responda la siguiente pregunta ademas de sus respuestas en la pagina anterior.

En 2 o 3 oraciones,
explique qué le dicen
los hallazgos del ERS
sobre su programa.

En 2 o 3 oraciones,
explique como utilizara
esta informacion para
mejorar la calidad de su
programa.

%)
o
T
[
o
(2]
o
)
N
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©
o

* Si solicita un nivel 5, responda la siguiente pregunta ademas de sus respuestas en la pagina anterior

En 2 o 3 oraciones,
explique lo que la
encuesta familiar le
dice sobre su
programa.

En 2 o 3 oraciones,
explique como utilizara
esta informacion para
mejorar la calidad de su
programa.

i
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Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electrénico a CQl@riaeyc.org. Pag 8



Resumen de requisitos:

Nivel 1

El programa tiene
licencia del DHS

* *
BrTghtStars

Recognizing, Improving, Connecting
Quality Care & Learning

ESTANDAR 5: CURRICULO

Nivel 2

e Cumplimiento de las
normas de licencias
del DHS

Nivel 3

e Cumplimiento de las
normas de licencias
del DHS

Y

¢ Planes de lecciones

alineados con RIELDS

Nivel 4

e Cumplimiento de las
normas de licencias
del DHS

Y

e Planes de lecciones
alineados con
RIELDS

MAS

e Preguntas del plan

de estudios

Plan de estudios

Nivel 5

e Cumplimiento de
las normas de
licencias del DHS

Y

e Planes de
lecciones
alineados con
RIELDS

Y

e Plande
implementacion
curricular

Documentacion requerida:

En caso

afirmativo,

seleccione:

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniguese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electronico a CQI@riaeyc.org.

Creative Curriculum

Boston Public Schools

Tools of the Mind

Otro:

Nivel 4: Responda las preguntas del esquema curricular en la pagina 9.
Nivel 5: Adjunte una copia de su Plan de Implementacién Curricular.

Investigators Club

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

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

High Scope

P4g.9
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ESTANDAR 5: CURRICULO

Preguntas del esquema curricular (requeridas en el nivel 4):
Responda todas las preguntas a continuacion si solicita 4 estrellas en este estandar.

Plan de estudios

Describa cdmo se tienen en cuenta las habilidades académicas y de desarrollo de los nifios al desarrollar planes de lecciones
curriculares.

CONTENIDO:

Describa el contexto en el que los nifios de su programa aprenden considerando las siguientes areas: ambiente de aprendizaje,
materiales, horario diario y tamano del grupo.

CONTEXTO:

Las RIELDS establecen que “el juego es el principal medio por el cual los nifios demuestran sus logros en el aprendizaje
temprano”. El juego es elegido libremente, motivado por uno mismo, placentero y orientado al proceso (en lugar de al producto).
Los nifios aprenden de muchas maneras: reuniendo y clasificando, explorando, modelando, escuchando, haciendo preguntas,
imitando, mirando y observando, manipulando y mediante la repeticion. ;Cémo incorpora su programa el juego libre enla
experiencia diaria de los nifios?

PROCESO:

Las interacciones positivas entre el personal y los nifios son fundamentales para formar relaciones significativas y fomentar el
desarrollo de los nifios. Describa cémo se forman relaciones positivas entre el personal y los nifios en su programa:
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Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electrénico a CQl@riaeyc.org. Pég 10
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ESTANDAR 6: EVALUACION DE LOS NINOS

Resumen de requisitos:

Nivel 1 Niveles 2-3 Nivel 4 Nivel 5
El programa ¢ Informacion sobre e Informacién sobre la e Informacion sobre la evaluacion del
tiene licencia la evaluacion del evaluacion del desarrollo desarrollo
del DHS. desarrollo MAS MAS
e 2 métodos de evaluacion e 3 métodos de evaluacion Infantil
infantil
MAS

e El programa colabora con Intervencion
Temprana y/o Child Outreach para
proporcionar evaluaciones de desarrollo
en el lugar o proporcionar a las familias
con fechas y lugares especificos.

Documentos requeridos:

Niveles 2 a 5: Complete todas las secciones correspondientes del cuestionario en las paginas 10 a 11 segin la

calificacion de estrellas solicitada.

Niveles 4-5: Reconozco que BrightStars completara una visita al sitio para evaluar la recopilaciéon de datos en

archivos de los ninos.

e Serevisaran el 25% de los expedientes de evaluacion de los nifos matriculados, y al menos el 75% de los
expedientes revisados deben cumplir con los requisitos.

e Cada expediente debe estar organizado por nifo y todas las anotaciones de evaluacion deben tener la fecha y estar
dentro del ultimo afio.

e Todas las anotaciones de evaluacion deben estar alineadas con las normas de los RIELDS.

e Los expedientes de los nifos deben demostrar que la evaluacion es continua y se recopila de forma rutinaria'y
sistematica.

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electrénico a CQl@riaeyc.org. Pa’g 11
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LOS NINOS

Obligatorio en los niveles 2 a 5: ; Como su programa conecta e informa a las familias sobre los servicios de extension infantil e intervencion
temprana (El)?

Niveles 4 y 5: ;Qué métodos utiliza su programa para recopilar datos importantes de evaluacion de los nifios y con qué frecuencia se recopilan
estos datos? Marque todas las opciones que correspondan.

Tipo de evaluacion Frecuencia de evaluacion Si elige “Otro”, describa:
Listas de verificacion del desarrollo A diario Semanalmente Mensual Anual Otro
Anécdotas escritas/registros recurrentes A diario Semanalmente Mensual Anual Otro
AL MENQOS 2 Muestras de frabaios hech l N
. uestras de trabajos hechos por los nifios i
Tipos de J p A diario Semanalmente Mensual Anual Otro
evalua-czlon Fotos/Videos A diario Semanalmente Mensual Anual Otro
requeridos
en Encuesta familiar Adiario Semanalmente Mensual Anual Otro
Nivel 4 - )
Evaluacion formativa preescolar Adiario Semanalmente Mensual Anual Otro
AL MENQS 3 L :
. Informes validos y fiables (TSG) Adiario Semanalmente Mensual Anual Otro
Tipos de
evaluacion Extensién y evaluaciones del IEP A diario Semanalmente Mensual Anual Otro
requeridos
en Informacién de evaluacién de EI/Child Adiario Semanalmente Mensual Anual Otro
Nivel 5 Outreach
Se proporcionan evaluaciones de desarrollo en el sitio. Si No
Otro: Adiario Semanalmente Mensual Anual Otro

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electrénico a CQl@riaeyc.org. Pag. 12
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LOS NINOS

Obligatorio en los niveles 4 y 5: ;, Cémo documenta su programa que los datos de evaluacion de los nifios recopilados se alinean con el RIELDS?

Obligatorio en los niveles 4 y 5: ; Como se comparten con las familias los datos de evaluacion de los nifios que recopila?

Requerido en el Nivel 5: ;Cémo se adapta su programa a poblaciones diversas, como nifos que aprenden dos idiomas o nifios con necesidades
especiales?

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electrénico a CQI@riaeyc.org. Pag. 13
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LOS NINOS

Requerido en el Nivel 5: ; Como utiliza su programa la informacion de las evaluaciones de desarrollo, como Child Outreach o Intervencion
Temprana?

Requerido en el Nivel 5: ; Como utiliza su programa los datos de evaluacién de los nifios para informar la planificacion del curriculo?

Nivel 5: ;Cémo colabora su programa con Child Outreach y/o El (Intervencién Temprana)?

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electrénico a CQl@riaeyc.org. Pag. 14
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ESTANDAR 7: PRACTICAS INCLUSIVAS EN EL SALON DE CLASE

Resumen de requisitos:

Nivel 1 Nivel 2 Niveles 3-4 Nivel 5
e El programa tiene e Cumplimiento de las e Cumplimiento de las e Cumplimiento de las regulaciones
licencia del DHS. regulaciones de regulaciones de licencias del de licencias del DHS
licencias del DHS DHS Y
Y e Filosofia del programa por escrito
¢ Filosofia del programa por MAS
escrito e Educador colabora con socios clave
en los servicios de educacion
especial para la primera infancia

Documentos requeridos:

Niveles 3 a 5: complete todas las secciones correspondientes de las preguntas de Filosofia del Programa en la siguiente
pagina.

Tenga en cuenta que estas preguntas constituyen a una filosofia del programa escrito.

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electrénico a CQl@riaeyc.org. Pég, 15
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FILOSOFIA DEL PROGRAMA

Niveles 3-5: ;Como apoya su programa a nifios y familias con diferentes capacidades (por ejemplo, fisicas, cognitivas, de doble idiomas etc.)?

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

Nivel 5: ;Como colabora su programa con socios clave (por ejemplo, intervencion temprana, extension infantil) para apoyar a los nifios con retrasos y
discapacidades del desarrollo?

Nivel 5: ;Como hace su programa para que el educador colabore con los equipos de IEP/IFSP? ¢En qué tipos de reuniones o entrenamientos participa
usted/o su asistente para apoyar a los nifios con IEP/IFSP? ;,Cémo se comparte lainformacion (como los resultados de la evaluacion del nifio) para
apoyar a los nifios con retrasos o discapacidades del desarrollo y a sus familias?

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniguese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electronico a CQl@riaeyc.org. Pag. 16
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Comunicacion familiar

ESTANDAR 8: COMUNICACION Y PARTICIPACION FAMILIAR

Resumen de requisitos:

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

e El programa tiene
licencia del DHS

Cumplimiento de las
regulaciones de
licencias del DHS

Y
2 0 mas estrategias
para la comunicacion y
participacion familiar.

Cumplimiento de las
regulaciones de
licencias del DHS
Y

2 0 mas estrategias
para la comunicacion y
participacion familiar.

MAS
Conferencias de
familia/educador 2
veces al ano

Cumplimiento de las
regulaciones de
licencias del DHS
Y

2 0 mas estrategias
para la comunicacion y
participacion familiar.

MAS
Conferencias de
familia/educador 2
veces al ano

MAS
Encuesta Familiar
Anual

Cumplimiento de las
regulaciones de
licencias del DHS
Y

3 0 mas estrategias
para la comunicacion y
participacion familiar.

MAS
Conferencias de
familia/educador 2
veces al ano

MAS
Encuesta Familiar
Anual

Documentos requeridos:

Complete todas las secciones correspondientes del Formulario de Comunicacién Familiar en la pagina 18, segtn la
calificacion de estrellas solicitada. Tenga en cuenta que no se necesita documentacion adicional para respaldar la

informacion que completa en la tabla (por ejemplo, puede completar las fechas de sus Ultimos 3 boletines mensuales
si utiliza esta estrategia, pero NO es necesario adjuntar copias de su boletin).

familiar)

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniguese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electronico a CQI@riaeyc.org.

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

Pag. 17
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FORMULARIO DE COMUNICACION FAMILIAR

Niveles 2-5
Tipo de compromiso familiar Detalles del evento/Fechas
AL MENOS 2 Boletin mensual (3 obligatorios) Fecha: Fecha: Fecha:
de estas
estrategias Reunion familiar, evento social o taller (se
son requieren 4) Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
necesarias
en los Ideas/sugerencias para apoyar el aprendizaje en
Niveles 2-4 casa Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
. Por favor
AL MENOS 3 Apoya las transiciones Fecha: describa:
de estas - o o Por favor
estrategias Conectar familias con servicios comunitario Fecha: describa:
son licacion d cacion familiar digital Herramienta
necesarias en Aplicacion de comunicacion familiar digita utilizada:
el Nivel 5
Manual de la familia *Si esta opcidn esta marcada, envie una copia con su solicitud
Niveles 3-5 Conferencia de padres y personal (se requieren 2) |Fecha; Fecha:
Niveles 4-5 Encuesta familiar Fecha:

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electrénico a CQl@riaeyc.org. Pag. 18
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LISTA DE VERIFICACION

Reconozco que es mi responsabilidad enviar copias de la siguiente documentacion junto con esta solicitud completa
segln lo solicitado por BrightStars:

Estandar1: Copia de la licencia actual del DHS
Copia de la capacitacién sobre entorno de aprendizaje relevante
Copia del Reporte de Monitoria del DHS mas reciente

Estandar 3: Copia del Plan de Desarrollo Profesional Individual
Copia del CDA/titulo del educador (si corresponde).
Copia de los creditos académicos universitarios del educador (si corresponde).
Copia de Certificado RIELDS del educador (si aplica).

Estandar 5: Copia del marco curricular de tu programa alineado con las RIELDS (nivel 5).
Copia de los planes de lecciones de 2 semanas para cada grupo de edad atendido (niveles 3-5).

Estandar 8: Una copia de su Manual Familiar (si corresponde)

ACUERDOS DE PROGRAMA

Al firmar esta solicitud de BrightStars, verifico/acepto lo siguiente (marque todo):

He leido Informacion y Politicas del Sistema de mejora y calificacion de calidad de BrightStars. Entiendo y cumpliré con todas
las politicas contenidas en élL.

Toda la informacion contenida en esta solicitud es precisa y verdadera.

Publicaré mi certificado de calificacién BrightStars en mi programa en un lugar muy visible para las familias y el publico.

Entiendo la politica de confidencialidad de BrightStars: La calificacion de estrellas de un programa, el nivel alcanzado para cada
estandar de BrightStars y otra informacion basica del programa (direccién, nimero de teléfono, edades atendidas, etc.) estaran
disponibles en los sitios web alojados de BrightStars o del DHS. La informacion enviada como parte de su solicitud BrightStars
se compartira dentro del sistema de datos estatal con agencias estatales asociadas, incluido el Departamento de Servicios
Humanos de RI (DHS), el Departamento de Educacion de RI (RIDE), el Departamento de Nifos, Jovenes y Familias de RI.
(DCYF), el Departamento de Salud de RI (DOH) y el Centro para Profesionales del Aprendizaje Temprano (CELP) a nivel agregado
para fines de presentacion de informes de datos. La informacion de identificacion puede compartirse con otras personas solo
con su permiso especifico y firmado.

La participacion en BrightStars es obligatoria para los programas que participan en el Programa de Asistencia para el Cuidado
Infantil (CCAP) del Departamento de Servicios Humanos (DHS) y la finalizacion de su participacién en BrightStars se comunicara
al DHS. El Departamento de Servicios Humanos tiene acceso a todos los datos recopilados y almacenados por BrightStars.

Entiendo que BrightStars utilizara la informacion obtenida de las visitas de monitoreo completas del DHS o de las evaluaciones
in situ de BrightStars para recopilar informacion relacionada con los requisitos de proporcion y tamafo del grupo.

Notificaré a BrightStars por escrito dentro de los 10 dias posteriores a un cambio en el estado de la licencia de mi programa.

Imprimir nombre

Firma Fecha

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este documento, comuniquese con su navegador BrightStars asignado o envie un correo electrénico a CQl@riaeyc.org. Pég, 19
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