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PARA SOLICITAR «YXPUENTES

2 — PROMOTORES SUPPORTING
U NA EVALUACION CHILDREN WITH SPECIAL HEALTH CARE NEEDS

v www.puentesenlinea.com

Nombre del padre/tutor
Direccion

Ciudad, Estado, Cddigo Postal
Teléfono diurno

Fecha de hoy

Nombre del coordinador de educacion especial
Nombre de la escuela

Direccion

Ciudad, Estado, Cddigo Postal

Estimado [Nombre del coordinador de educacién especiall:

Reciba un saludo, escribo esta carta porque soy el padre o la madre de [nombre del nifio]
que actualmente cursa el [ # ] grado. La fecha de nacimiento de [nombre del nifio]
es . Escribo para solicitar una evaluacion para determinar si

mi hijo cumple con los requisitos para recibir educacion especial y servicios relacionados de
acuerdo con la Ley de Educacion para Personas con Discapacidades o la Seccion 504 de la
Ley de Rehabilitacion de 1973.

A [Nombre del nifio] se le diagnosticé [enfermedad] por [nombre del médico.] Mi hijo ha
faltadoa ___ dias a la escuela debido a [explique las razones: hospitalizacion, malestar,
citas con el médico, etc.]. En ese tiempo, he notado [nombre de los sintomas especificos
que su hijo ha experimentado y explique como los sintomas de su hijo interfieren con su
experiencia educatival. Estos problemas han tenido un impacto negativo en el rendimiento
educativo de mi hijo.

Solicito esta evaluacion debido a que [describa las dificultades académicas que sospechay
dé ejemplos concretos de su experiencia personall.

Tengo pensado comunicarme con usted antes de [fecha] para hacer un seguimiento de esta
solicitud. Si gusta, ponerse en contacto conmigo durante el dia en el [nimero de teléfono] o
por correo electronico [direccion de correo electronicol. Gracias por su ayuda.

Atentamente,
[Nombre del padre/tutor]
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