DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN
SECRETARIA ASOCIADA DE EDUCACION ESPECIAL
SAEE-02

[bookmark: _GoBack]NOTIFICACIÓN SOBRE REFERIDO A REGISTRO

Fecha:	_____________________________	

Sr. (a). 	_____________________________
	_____________________________
	_____________________________

Estimado(a) señor(a): _____________________:
La siguiente información sobre el funcionamiento de su hijo(a) ________________________________,
número de SIE ______________________, ha sido recopilada en nuestra escuela. De usted estar interesado en solicitar el registro para su hijo (a) en el Programa de Educación Especial puede pasar a recoger los siguientes documentos que le hemos preparado: 
	□	Evidencia de entrega de documentos para registro
	□	Informe sobre el Funcionamiento Escolar/Académico
	□	Historial Inicial del Desarrollo
	□	Muestras de Trabajos Escolares
	□	Otros _______________________________________
Estos documentos deben ser llevados por usted a las Oficinas del Programa de Educación Especial en la Región Educativa, acompañados de una copia del Certificado de Nacimiento de su hijo (a).
Las oficinas de Educación Especial está localizado en: 
____________________________________		Teléfono: _____________________
____________________________________		
Cordialmente, 

_____________________________________
Firma del Director de la escuela o institución
                                                                                                
P.O. Box 190759, San Juan PR  00919-0759 • Tel.: (787)773-5800    [image: ]
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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