DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN
SECRETARIA ASOCIADA DE EDUCACION ESPECIAL
SAEE-00


Invitación Para Evaluar las Necesidades Educativas del Estudiante

Fecha: 	
Estudiante: ___________________________
[bookmark: _GoBack]Número de SIE: ________________________

Estimado(a) señor(a): _____________________

Los maestros de su hijo(a) han informado que éste(a) está confrontando dificultades en su funcionamiento académico, de acuerdo a las tareas, exámenes y otras actividades escolares que realiza al presente.

Le invito a reunirse con nosotros el día____ de ______________de_____ a la(s) ________ en __________________________________________ para dialogar en torno a esta situación e identificar posibles alternativas para atender estas dificultades. 
De no poder asistir a la cita en la fecha y hora señalada, le agradeceremos que se comunique con nosotros para acordar nueva fecha. 

Cordialmente, 

_________________________________________
Firma del Director de la Escuela o Institución		

__________________________________________
Teléfono y/o correo electrónico		
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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
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