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Ejemplo de Solicitud de Educación Especial para 
Nueva Evaluación/Nuevo IEP

Ima Parent
333 Maple Avenue
Mi Ciudad, CA 11111
(555) 555-5555

Sra. Lisa Learn, Especialista en Contenido
Distrito Escolar Unificado de mi Ciudad
123 Main Street, Mi Ciudad, CA 11111

Nombre del estudiante: Jeremy Parent
Fecha de nacimiento: 12.MAY.2001
Escuela: Pleasant Valley Elementary School

Fecha: 01.OCT.09

Estimada Sra. Learn,

Mi hijo tiene un Programa de Educación Individualizado (IEP). Estoy escribiendo para solicitar:
[bookmark: Check1][bookmark: Check2]|_|Una nueva evaluación          |_|Un nuevo IEP

La razón de esta solicitud es:
Mi hijo ha sido suspendido por salir corriendo de clase, trepar a un techo y arrojar piedras en el patio de recreo. Este comportamiento ha ocurrido cuatro veces desde que su maestra salió de licencia por maternidad hace dos meses. En ese tiempo, ha tenido tres maestros suplentes. El último informe de progreso de Jeremy mostró que había hecho un progreso mínimo hacia sus metas.

Los objetivos son:
Desarrollar un nuevo plan de comportamiento y considerar si su colocación actual sigue siendo apropiada.

Me gustaría que las siguientes personas asistieran a la reunión del IEP:
James Jameson, Maestro de Recursos; Frank Franklin, Coordinador de Casos del Centro Regional; Emilia Esquivel, Oficina del Defensor de los Derechos del Cliente.

También estoy solicitando:
Un intérprete de español y deseo una copia traducida al español del nuevo IEP.

He incluido los siguientes:
|_|Formulario de liberación de HIPPA firmado por mi médico
|_|Resumen Médico
|_|Evaluación(es) externa(s) que me gustaría que el equipo del IEP considerara
|_|Otros: IEP actual; Informes de incidentes; Informe de suspensión (28.sep.09); Registro de comunicaciones

Atentamente,
Ima Parent
[bookmark: _GoBack]
REQUEST FOR IEP (SAMPLE)   
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