CARTA EJEMPLAR ~ Reevaluación

SU NOMBRE Y DIRECCIÓN


SU NÚMERO TELEFÓNICO


LA FECHA

PRINCIPAL

ESCUELA QUE EL NIÑO ATIENDE

DIRECCIÓN ESCOLAR

Estimado (Nombre del Principal):

Yo soy el guardián legal de NOMBRE DEL NIÑO, su fecha de nacimiento es FECHA DE NACIMIENTO DEL NIÑO, él/ella es un estudiante en el _______ grado.

Mi niño/a no está siendo bien en escuela, él/ella está teniendo problemas en (EXPLIQUE SUS ÁREAS DE CONCIERNE, y yo pienso que necesita ser reevaluado para determinar los tipos de apoyos y servicios que él/ella necesita en escuela.  Así pues, estoy solicitando una reevaluación.  Entiendo que, por ley, yo soy un miembro del equipo del MDT, por favor de comunicarse conmigo para yo poder proveer más información y avisarme cuando el MDT se reunirá para que yo pueda asistir.
Yo doy mi consentimiento para que conduzcan la reevaluación. Entiendo que, bajo regulaciones del estado, la evaluación se debe completada y yo recibir una copia de la reevaluación dentro de 60 días escolares de la fecha de mi consentimiento. 


Si tiene cualquiera pregunta con esta solicitud, favor de comunicarse conmigo usando la información en el principio de esta solicitud.
Atentamente,

__________________________
(SU FIRMA)

cc: 
Consejero de Familia de HUNE

Supervisor de educación especial de la Red de Aprendizaje Escolar


* ¡MANTENGA UNA COPIA PARA SUS ARCHIVOS!

