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RE:  Name Child
Me es grato dirigirme a usted para solicitar una evaluación para mi hijo (Name Child) a fin de determinar si es elegible para obtener servicios de educación especial. (Child’s Name) tiene (age) años de edad y va a la escuela (Name of School). Solicito ante la escuela del Distrito Escolar (Name of School District) que conduzca una evaluación por completo para mi hijo y según el Acta de Educación Para Individuos Discapacitados (IDEA siglas Inglesas).
Solicito una evaluación por completo debido al motivo siguiente:
Entiendo que todas las áreas dificultosas deberán ser evaluadas y quisiera conversar con usted acerca de los tipos de exámenes que se deben completar para obtener la información que necesitamos.

Solicito que se evalúe a mi hijo bajo la sección 504 del Acta de Rehabilitación del 1973 que facilita medios para cualquier servicio educacional que pueda necesitar o cualquier acomodación o programa modificado que no esté disponible bajo la educación especial o si mi hijo no es legible para la educación especial. También, solicito que el Coordinador de la Sección 504 del Distrito Escolar (Name of School District) esté presente en la conferencia inicial del Programa Educativo Individualizado (IEP siglas Inglesas) para la discusión de los resultados y las recomendaciones de la Evaluación bajo la Sección 504.

Entiendo que recibiré un plan de la evaluación dentro de 15 días. Espero que estas evaluaciones puedan completarse a la brevedad posible. Como resultado, podremos tener una reunión del IEP acerca de los resultados de estas evaluaciones y formular planes para la educación de (Child’s Name). Por favor, cerciórese que yo obtenga copias de los reportes de la evaluación una semana antes de la reunión del IEP.
Atentamente,

