SAEE-08b	      DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN
Secretaría Asociada de Educación Especial



REFERIMIENTO DE NIÑO(A) O JOVEN PARA UBICACIÓN ESCOLAR



Fecha:  	



Sr(a).	 Director(a)		 Escuela  	

Estimado(a) señor(a) 	:


El Comité de Programación y Ubicación	de	este  distrito	escolar recomendó la ubicación de

 		         con número de SIE _______________para servicios
          (Nombre del niño(a) o joven)

[bookmark: _GoBack]educativos en  		___________________________
                                                                  (Alternativa de ubicación)

Estos servicios están disponibles en la escuela o institución que usted dirige.

Agradeceré sus gestiones para la ubicación inmediata de este niño(a) o joven, de manera que se le provean los servicios que dispone el PEI.


Cordialmente,





Firma del Facilitador de Educación Especial o
Funcionario designado
