
Raymond School District PreConference Form 
Instructional Specialists 

 
Name _______________________________ Date __________________________ 
Time ________________________________ Subject _______________________ 
Activity ______________________________           Observer ______________________ 
 
What are the goals of your program and the support that you provide? (Component 1b.) 

 

 

What is your plan for the implementation of your program and the support that it provides? (Component 1e.) 

 

 

 

How do you plan to assess the effectiveness of your program and the support that it provides? (Component 1f.) 

 

 

 

What evidence will you collect to use in your assessment of the effectiveness of your program and support? 
(Component 1f.) 

 

 

 

How will you implement any changes based on the evidence that you collect and analyze as part of your 
assessment? (Component 1f.)  
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