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meet.google.com/xdz-rhkc-nih 
Join by phone 

(US) +1 402-855-5225 PIN: 141 550 199# 
Purpose: To evaluate the school’s progress toward meeting goals to improve student 
outcomes, and assess the school’s needs based on the ongoing evaluation.Propósito: 
Evaluar el progreso de la escuela acerca del logro de metas para mejorar los resultados de los 
estudiantes, y evaluar las necesidades de la escuela mediante evaluación continua. 
 

AGENDA 
 New Business / Temas Nuevos  

No. Item - Articulo Action - Acción 

1. Call to order and Welcome -  Llamado al orden y bienvenida  
 

 

2. Roll call - Llamado de los miembros   (We need a sign-in sheet) 
 

 

3. 

Review of the last minutes/Revisión de minuta de reunión 
 
ELAC #1- September Minutes 
ELAC Meeting #2 Minutes 

Discussion - Discusión 
Public comment - 
Comentario público 
Vote – Voto Acción 
 

 
No. New Items – Nuevos Artículos Action - Acción 

4. 

Annual Comprehensive Needs Assessment for the 
development of the School Plan (SPSA)- Mid Year Review 

a. Review school’s most recent interim assessment data 
○ Identify areas of progress, needs, and 

performance gaps for EL students. 
b. Review levels of Implementation of the SPSA Actions and 

Services  
○ Identify areas where expected progress has been 

made, and areas where improvement is needed. 
○ Based on implementation and assessment data, 

evaluate the current effectiveness of SPSA actions 
and services  

c. For each EL related goal, measurable outcome and 
expenditure : 

○ Begin gathering input and recommendations from 
ELAC on  

● what is working well  
● what should is not working  
● begin discussing modifications and/or new 

strategies for next school year 

Discussion - Discusión 
Public comment - 
Comentario público 

http://meet.google.com/xdz-rhkc-nih
https://docs.google.com/document/d/1td8fVZMXEO-84Fi7DJu0aSy2MQC5fatnECCx67PrHaE/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1C7nrQH8qEx064PauxdaQRC-c6HvrOitR7w0lMY9fdRE/edit?usp=sharing


Completar la evaluación integral de necesidades para 
informar el Plan Escolar (SPSA) 

a. Repaso de datos de evaluaciones periódicas más 
recientes de la escuela. 

○ Identificar áreas de progreso, necesidades, y 
brechas de desempeño en EL 

b. Informe sobre los niveles de implementación de las 
acciones y servicios de SPSA  

○ Identifique las áreas donde se está logrando, el 
progreso esperado, y las áreas donde se necesita 
mejorar.  

○ Con base en los datos de implementación y 
evaluación, evaluar la efectividad actual de las 
acciones y servicios del SPSA. 

c. Para cada meta de SPSA para EL’s: 
○ ¿Qué está funcionando bien?  
○ lo que debería no funciona  
○ comenzar a discutir modificaciones y/o nuevas 

estrategias para el próximo año escolar   
○ Haga planes para recopilar aportes y 

recomendaciones para el SPSA 25/26 de  
○ SSC 
○ Acción Colaborativa (si corresponde) 

 
5. Additional Item(s)- MDAC -Artículo(s) adicional(es) - MDAC Discussion - Discusión 

Public comment - 
Comentario público 

6. Adjournment- Ensure all members complete the (sign-in sheet) 
Levantamiento de la sesión: Asegúrese de que todos los miembros 
completen la (hoja de registro) 

 

 

 
       

 
Adjournment /Fin de la reunión:_________.              

Principal Signature/Firma de la Directora _____________________ Date/Dia_________ 
 
 
 


