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NOMBRE DE ESTUDIANTE:_________________FECHA DE NACIMIENTO:_________(Rev: 10-24-2014)
MAESTRO: _________________________________________   GRADO:_________________________
ESCUELA: _______________________________  FECHA DE REUÑON: ________________________
Queridos padres:

Estamos comprometidos a apoyar el éxito estudiante.  Si el estudiante experimenta la dificultad de los académicos o de comportamiento, es importante para el personal de la escuela y padres a trabajar juntos.  
Usted está invitado a participar en la intervenciones especificas de su niño(a).  La calidad y la eficacia de las intervenciones para su niño(a) será reforzado por su participación.
Razón de consulta:
Área de preocupación especifica:

Las evaluaciones/personal involucrado:

Se considera intervención/personal:

Finalidad de las evaluaciones o intervención:

Doy permiso para que mi hijo(a)  participar en evaluación/intervención con la especialista de la intervención.  Entiendo que me invita a participar en la planificación y supervisión de mi hijo(a) tenga éxito en la escuela en lo que se refiere a estas evaluaciones y intervenciones.  Entiendo que se me dio información sobre el significado y los resultados de las evaluaciones las intervenciones; y recibirán información/ideas sobre cómo tener éxito en la escuela para apoyar en casa.
Firma de padre/guardián_________________________________________ Fecha _________________________

Intervención facilitador__________________________________________ Fecha _________________________

Teléfono ____________________ Correo electrٕónico_________________________
Adjuntar exámenes de la vista y la audición; RTI resumen y puntos de datos de interés; WIDA si es segunda idioma de aprender.
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