SAEE 14b         
         DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN

			    SECRETARÍA ASOCIADA DE EDUCACIÓN ESPECIAL


      NOTIFICACIÓN DE EGRESO POR MAYORÍA DE EDAD



Sr(a)   	





Deseamos informarle que de acuerdo a la información disponible en el expediente de su hijo(a) __________________________________, SIE ________________________ éste(a) cumplirá la edad máxima para recibir servicios de educación especial próximamente.

Por tal razón, le notificamos que  el  estudiante  completará  sus  servicios  en  la  siguiente  fecha:
___________________________. Una vez completada esta fecha, su hijo(a) recibirá un __ diploma
modificado __ diploma alterno el cual certifica haber cumplido con los requisitos académicos
establecidados para esta población.  

De necesitar mayor información sobre este asunto, puede comunicarse con el personal que ofrece los servicios educativos a su hijo(a) o con la oficina de Educación Especial del distrito escolar.






Firma director o su representante
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Las leyes vigentes garantizan la protección de los derechos que cobijan a los niños con impedimentos y sus padres, relacionados con esta acción. La descripción de sus derechos está disponible en el documento “Derechos de los Padres" del cual puede solicitar copia o explicación dirigiéndose a funcionarios del Programa de Educación Especial de la escuela o Oficina Regional Educativa.
