

MODELO DE CARTA
SOLICITUD INICIAL DE EVALUACIONES




FECHA


Director de Educación Especial
Distrito Escolar __________

	Re: NOMBRE DEL NIÑO

Caro___________:

Le escribo para referir a mi hijo ___________, un estudiante con ________________ (discapacidad) para que sea evaluado.   

La fecha de nacimiento de mi hijo es XX/XX/XX; Está a punto de cumplir tres años.  Asiste a ____________ escuela, en ________________ (ubicación). Soy el padre/tutor de ___________. La dirección y el número de teléfono de mi residencia están _____________________________________.

Creo que se necesitan evaluaciones para determinar las necesidades educativas de _______, a fin de asegurar su derecho bajo la Ley de Educación para Personas con Discapacidades (IDEA), a una Educación Pública Gratuita y Apropiada (FAPE), en el Entorno Menos Restrictivo (LRE).  Específicamente, solicito que el distrito escolar lleve a cabo una batería completa de evaluaciones y evaluaciones, que incluyen, entre otras, las áreas de terapia social / emocional, académica, recreativa, conductual, terapia ocupacional, integración sensorial, habla, psicoeducativa, educación física adaptativa.

Espero recibir un plan de evaluación en 15 días.  A partir de entonces, podemos tener una reunión del IEP para discutir los resultados de estas evaluaciones y planificar el programa educativo de _____. 

Si tiene alguna pregunta, no dude en ponerse en contacto conmigo. Gracias por su cooperación anticipada y pronta asistencia.

Muy sinceramente suyo,


__________________    
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