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                DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN
SECRETARÍA ASOCIADA DE EDUCACIÓN ESPECIAL



SOLICITUD DE TRASLADO


Fecha:  	


Sr(a).  	
                              Director Escolar 

Municipio Escolar de: ____________________



Estimado(a) señor(a)  	

Me propongo cambiar mi domicilio de este municipio al municipio escolar de  		

A continuación datos relevantes:

Nombre del estudiante: ____________________________________ SIE: _______________________
Impedimento:	 El proceso  en que se encuentra  el caso  del  estudiante es: ____pendiente de evaluación, ____pendiente de Determinación de Elegibilidad,
___pendiente de PEI, ____servido.
Dirección antes de mudarse: _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
A partir del ___de ______________________de _____ mi hijo(a) residirá en la siguiente dirección:
Dirección física y postal, donde espera residir:  		


Teléfonos: (  ) 	residencia, (  ) 	celular, (  ) 	familiar. Escuela donde espera solicitar matrícula:  			
Debido al cambio de domicilio solicito se tramite el traslado de mi hijo(a) a su nuevo municipio escolar de residencia para que se le provean los servicios correspondientes dentro del término de 30 días calendario a partir del traslado.

PARA ESTUDIANTES SERVIDOS
(Esta sección debe ser cumplimentada por un funcionario autorizado de la agencia)
¿Qué servicios recibía?
 	Educativos: Indicar alternativa de ubicación vigente en el P.E.I.  	
 	Relacionados:   	 TH/L,    	T.O.,	 		Psicológica, _____T.F. _____ Otra _______________
 	Suplementarios: 	Movilidad, 	Cateterización, 	Higiene, 	Alimentación
 	Instrucción en Braille,	 		Asistencia en Comunicación,
 	Otro: 	
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CERTIFICO Y RECIBO ORIENTACIÓN Y DOCUMENTOS


Yo, 	, padre, madre o encargado de 	Certifico que fui orientado(a) acerca de los pasos a seguir una vez solicité el traslado en la escuela o distrito de procedencia de mi hijo(a) para solicitar servicios en el Centro de Servicios de Educación Especial (CSEE) de la Oficina Regional Educativa de 	, donde está ubicado el distrito al cual se trasladará mi hijo(a). Certifico que recibí los siguientes documentos para entregarlos en el CSEE al momento de solicitar servicios en el mismo.

 	Copia más reciente de evaluación(es) relacionada(s) con el impedimento, la(s) cual(es) tiene(n) fecha de: 			  	  


       Copia del Programa Educativo Individualizado vigente (con los planes de tratamiento de terapia, si aplica) con fecha de:  	

 	Copia de Determinación de Elegibilidad más reciente con fecha de:  	

 	Copia de la(s) evaluación(es) de especialidad(es) de la(s) cual(es) recibe servicios relacionados. Marcar la(s) que aplique(n):
 	 Evaluación de Habla y Lenguaje con fecha de  	
 	 Evaluación de Terapia Física con fecha de  	
 	 Evaluación de Terapia Ocupacional con fecha de  	
 	 Evaluación de Terapia Psicológica con fecha de  	

Fui orientada(o) acerca del proceso de traslado, el cual debe culminarse en o antes de 30 días calendarios a partir de la fecha en que solicite los servicios en el Centro de Servicios de Educación Especial de la región educativa a donde traslade a mi hijo(a).







Firma del padre, madre o encargado	Firma del funcionario autorizado que realizó el proceso de traslado y ofreció la orientación.






Puesto

