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Solicitud de Evaluación de Educación Especial 

Fecha: ____________________________________________
Nombre de la escuela: _____________________________________

Dirección de la escuela: _________________________________________
______________________________________________________

Nombre del niño: ____________________________________________

Fecha de nacimiento del niño: ______________________________________

Estimado Director/ Coordinador de Educación Especial:

 Yo estoy actualmente solicitando una evaluación comprensiva de psicológico-educacional ___________________											       		         Nombre del niño 	

	En cual está en el _______ en ________________________.  Mi niño vive dentro del límite del 
      	               Grado                              Nombre de la escuela 	
						
_____________________________Distrito Escolar. Se necesita esta evaluación en este momento
            Nombre del Distrito Escolar

porque mi niño tiene las siguientes necesidades:

Necesidades Académicas: ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Necesidades de Comportamiento: ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
En conformidad, por favor remita un plan de evaluación propuesto a mí dentro de quince (15) días calendarios. Código de Educación §§ 56043(a)  y 56321(a). Si tiene algunas preguntas con respecto a esta correspondencia, no dude en comunicarse conmigo. 
Atentamente,
_______________________________
Poseedor de Derechos Educativos
