
Fecha	  de	  hoy	  (incluya	  mes,	  día	  y	  año)	  
	  
Su	  nombre.	  Dirección	  (incluya	  calle,	  ciudad,	  estado,	  código	  postal,	  número	  telefónico	  para	  recibir	  
llamadas	  durante	  el	  día).	  
	  
Nombre	  del	  director/coordinador	  del	  IEP.	  Nombre	  de	  la	  escuela.	  Dirección	  de	  la	  escuela	  (incluya	  
calle,	  ciudad,	  estado,	  código	  postal).	  
	  
Ref.:	  Nombre	  de	  su	  hijo	  
	  
FN:	  Fecha	  de	  nacimiento	  de	  su	  hijo	  
	  
	  
Estimado/a	  (nombre	  del	  director/coordinador	  del	  IEP),	  me	  llamo	  (su	  nombre)	  y	  mi	  hijo,	  (nombre	  del	  
niño),	  se	  encuentra	  en	  (__)	  grado	  en	  la	  clase	  de	  (nombre	  del	  maestro)	  en	  (escuela	  de	  su	  hijo).	  
	  
Escribo para solicitar formalmente que mi hijo (nombre del niño) sea evaluado para los servicios de 
educación especial bajo el mandato de Child Find de la Ley para la Educación de Individuos con 
Discapacidades (IDEA). 	  

Puede	  ser	  que	  usted	  sepa	  que	  mi	  hijo	  ha	  tenido	  problemas	  con	  (ofrecer	  información	  detallada	  sobre	  
sus	  inquietudes,	  usando	  evidencia	  que	  lo	  sustente	  como	  calificaciones	  de	  exámenes,	  comunicación	  
con	  los	  maestros,	  muestras	  de	  trabajos,	  etc.).	  

Me he comunicado con (nombre del maestro) sobre dichas inquietudes y se ha intentado lo siguiente para 
ayudarlo. (Describir cualquier intervención que se haya probado, incluyendo la Respuesta a la Intervención 
(RTI) y adaptaciones informales en el salón de clases.) Considero que es de vital importancia que (nombre 
de su hijo) sea evaluado. 

Como parte de este proceso y esta conversación, también me gustaría solicitar que (nombre de su hijo) sea 
evaluado bajo la Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973 para saber si tiene una discapacidad 
como la define la ley. Por favor, entiéndase que no estoy diciendo que estoy conforme con sustituir una 
evaluación 504 por una evaluación de educación especial, sólo que considero que ambas son métodos 
adecuados para determinar las necesidades de (nombre de su hijo). 

Tengo entendido que usted me enviará un plan de evaluación explicando las pruebas que se realizarán. 
También agradeceré cualquier información referente al proceso de evaluación. Si requiere más información, 
por favor contácteme al (número telefónico). 

Le agradezco su ayuda. Quedo a la espera de su respuesta. 	  
	  
	  
Atentamente,	  
	  
Su	  nombre	  
	  
	  
	  
Copia	  enviada	  a:	  
	  
Nombre	  del	  maestro	  de	  su	  hijo	  
	  
Registro	  de	  educación	  de	  su	  hijo	  
_______________________________________________________________________________________	  

*	  Adaptada	  del	  libro	  The	  Everything	  Parent’s	  Guide	  To	  Special	  Education	  

	  (Adams	  Media,	  2014)	  


