DEPARTAMENTO DE EDUCAQIC)N
SECRETARIA ASOCIADA DE EDUCACION ESPECIAL

SAEE-00 Invitaciéon para evaluar las necesidades educativas del

estudiante

Fecha:

Nombre del estudiante:
Numero de SIE:

Estimados padres:

Los maestros de su hijo(a) han informado que este(a) ha confrontando dificultades en su
funcionamiento académico, de acuerdo a las tareas, exdmenes y otras actividades
escolares realizadas hasta al presente.

Les invito a reunirse con nosotros el dia de de
ala(s) en para dialogar en
torno a esta situacion e identificar posibles alternativas para atender estas dificultades.

De no poder asistir a la cita en la fecha y hora sefalada, le agradeceremos que se
comunique con nosotros para acordar nueva fecha.

Cordialmente,

Nombre del director de la escuela

Firma del director de la escuela

Teléfono

Correo electrénico
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