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1 de enero de 2006

NOMBRE

Superintendente de Escuelas
DISTRITO ESCOLAR

DIRECCION

CIUDAD, ESTADO CODIGO POSTAL

NOMBRE

Director de Educacion Especial
NOMBRE Organismo Educativo del Area
DIRECCION

CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL

Estimados Educadores:

Yo soy el padre (la madre) de NOMBRE DE ESTUDIANTE quien es un alumno
en el NOMBRE DEL DISTRITO DE LA ESCUELA. NOMBRE ha tenido muchos
problemas con sus estudios y llega a ser cada vez mas frustrado. Yo creo que
que su funcionamiento indica que EL/ELLA puede tener una discapacidad que
se estd interferiendo con su progreso educativo.

Esta carta solicita formalmente que NOMBRE sea evaluado por su elegibilidad
para servicios de educacion especial. Estoy pidiendo una evaluacion
comprensiva, que incluya especificamente , Y

, COMo estos son areas de preocupacion.

Estoy enterado de que un equipo tendra que reunirse para que podamos
determinar la informacion que debe ser recogida durante la evaluacion y
entiendo que necesitaran mi permiso como el padre de NOMBRE para proseguir
con la evaluacién. Por favor ponganse en contacto conmigo tan pronto como
posible para que nos pongamos de acuerdo de una hora cuando nos podemos
reunir. Estoy deseoso/ansioso a trabajar con ustedes para determinar la mejor
manera para ayudarle a NOMBRE a seguir adelante en la escuela.

Muchas gracias por su tiempo y su atencion a este asunto.

Atentamente,

NOMBRES DE LOS PADRES
DIRECCION

CIUDAD, ESTADO CODIGO POSTAL

NUMERO DE TELEFONO Y OTROS NUMEROS DE CONTACTO



