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NOTIFICACION AL PADRE SOBRE LA OPORTUNIDAD DE PREUBICACION DEL NIÑO O JOVEN EN SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL

Fecha ____________________________________
Sr (a).  ___________________________________
	___________________________________
	___________________________________


Estimado señor (a)

Usted ha registrado a su hijo (a) __________________________________, SIE ________________, con el propósito de que reciba servicios de educación especial. En su caso la necesidad de estos servicios es evidente.

De usted estar de acuerdo, su hijo (a) puede ser preubicado en ___________________________, mientras se 
									Alternativa de ubicación 
completa el proceso de evaluación y preparación del Programa Educativo Individualizado (PEI) conforme a los términos de tiempo vigentes. Agradeceremos que nos indique si está de acuerdo con la preubicación. 
Cordialmente, 

________________________________________________
Representante del Departamento de Educación
Autorización de Preubicación
□ Estoy de acuerdo 
□ No estoy de acuerdo con la preubicación de mi hijo (a) en los servicios de educación especial mientras se completa el proceso de evaluación y preparación del PEI. 

__________________________________________
	Firma del Padre o encargado
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El Departamento de Educación no discrimina de ninguna manera por razón de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condición de veterano, ideología política o religiosa, origen o condición social, orientación sexual o identidad de género, discapacidad o impedimento físico o mental; ni por ser víctima de violencia doméstica, agresión sexual o acecho
image1.png




