
        
        

        
       

 

 
  

 
            

 
 
 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
 
 
 
 
 
 
 

              
     

 
 

 
 

 
 

             
        

 
 
 

                                        
                         

 
              
          

 
 
 

_________________________ ________________ __________ 

Escuelas Publicas del Distrito Escolar de Albany 8J 
718 7 th Avenue SW Albany OR 97321 

Notificación para Padres derivados Evaluación de Educación Especial 
Parent Notification for Special Education Evaluation Referral 

Estimado _____________________: 

Su niño/a _________________________, ha sido derivado para una evaluación de educación 
especial. 

Su niño/a ha estado manifestando las siguientes dificultades en clase: 

El maestro ha tratado de ayudarlo/a en lo siguiente: 

Usted será contactado para tratar acerca de esta derivación. Si usted desea tener más 
información por favor comuníquese conmigo.* 
Atentamente, 

Nombre/Titulo___________________________________________________________ 

Teléfono__________________________ 

Los Padres con niños que tengan algún impedimento físico. Para recibir ayuda o 
información acerca de esto por favor contactar a: 

Nombre Titulo Teléfono 

*Esta persona quizás no hable Español. Si usted necesita ayuda en Español, por favor 
llame al Centro de Bienvenida del Distrito Escolar al 704-2376 



 
 
 
 
 
 
 
 


