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DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN SECRETARÍA ASOCIADA DE EDUCACIÓN ESPECIAL



                   Visitas a alternativas de ubicación


Fecha:  	______

  Director (a) Escolar: _ 	______
  Escuela: __________________________________
  Municipio: _________________________________
  
   Estimado(a) señor(a):	

[bookmark: _GoBack]La presente es para informarle que los padres de el/la estudiante ______________________ con número de SIE ________________ se le ofrecieron varias alternativas de ubicación/ localización. La escuela que usted dirige fue una de las recomendadas para que el padre, madre o encargado este visitando. Buscando así la alternativa de ubicación adecuada para que el/la estudiante según su impedimento ____________________________ sea matriculado(a) en un grupo de  ________________________.

Agradeceremos que oriente y permita que el padre, madre o encargado visite el plantel escolar y la alternativa de ubicación recomendada. Gracias por su atención y acostumbrada cooperación. 

Cordialmente,


_________________________________
          Funcionario de la Agencia


Certificación de Asistencia:

Firma del Funcionario: _____________________________
Puesto que ocupa: ________________________________
Fecha de la visita:  ________________________________
Observaciones: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






______________________________________
                         Sello Escolar
