Evaluación de la Educación
Your Address Su dirección 

Your Phone Number Su número de teléfono 

Date Fecha 

Principal's Name Nombre del director 

Name of Your Child's School Nombre del niño de la escuela de su 

School Address Dirección de la Escuela 

Dear Principal: Estimado Director: 

I am the parent of ___________________________, whose date of birth is ____________. 

Yo soy el padre de ___________________________, cuya fecha de nacimiento es ____________. 

My child has not been doing well in school and I am therefore requesting a comprehensive evaluation to Mi hijo no ha estado haciendo bien en la escuela y por ello estoy solicitando una evaluación completa para determine whether my child needs special education services, and, if so, what services are needed. determinar si mi hijo necesita servicios de educación especial, y, en caso afirmativo, ¿qué servicios son necesarios. 

I would like to participate with the school staff to decide what testing is needed and what information about Me gustaría participar con el personal de la escuela a decidir qué prueba es necesaria y qué información sobre my child should be collected. mi hijo debe ser recogida. I'd also like to know when the testing (if any) will be done, and whether any También me gustaría saber cuando las pruebas (si existen) se llevará a cabo, y si meetings will be scheduled so that I can attend. las reuniones se programarán de tal manera que yo pueda asistir. 

I understand that the evaluation must be completed, and a written report given to me, within 60 calendar Entiendo que la evaluación debe ser completada, y un informe escrito sobre mí, dentro de los 60 del calendario days (not including the summer months) of the school district's receipt of the Permission to Evaluate-Consent días (sin incluir los meses de verano) de la escuela del distrito de recibo del Permiso para Evaluar-Consentimiento Form signed by me. Formulario firmado por mí. Please send me a Permission to Evaluate-Consent Form to sign as soon as possible so Por favor, envíenme un Permiso para Evaluar-Formulario de consentimiento para firmar lo antes posible para that we can begin the process. que podemos comenzar el proceso. [Or, I'd like to come to the school and sign the form immediately.] [O bien, me gustaría ir a la escuela y firmar el formulario de inmediato.] Should you have any questions or problems with this request, please contact me at the following number(s) Si tiene alguna pregunta o problema con esta solicitud, por favor, póngase en contacto conmigo en el siguiente número (s) 

___________ or by e-mail at ____________. ___________ O por e-mail a ____________. 

Thank you. Gracias. 

Sincerely, Atentamente, 

Your Name Su Nombre 

cc: Director of Special Education CC: Director de Educación Especial 

KEEP A COPY OF THIS LETTER FOR YOUR RECORDS. 

MANTENER UNA COPIA DE ESTA CARTA PARA SUS ARCHIVOS. WE RECOMMEND THAT YOU HAND-DELIVER LE RECOMENDAMOS QUE entregar THIS LETTER TO THE PRINCIPAL AND MAKE SURE SOMEONE SIGNS FOR IT, OR THAT YOU SEND ESTA CARTA AL DIRECTOR Y HACER UNA PERSONA QUE FIRMA PARA TI, O QUE MANDA IT BY CERTIFIED MAIL, RETURN RECEIPT REQUESTED Por correo certificado con acuse de recibo .. YOU SHOULD ALSO SEND A COPY OF IT También debe enviar una copia del mismo TO YOUR SCHOOL DISTRICT'S OR CHARTER SCHOOL'S SPECIAL EDUCATION DIRECTOR. A SU DISTRITO ESCOLAR DE LA ESCUELA O Director de Educación Especial CARTA. 
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