o
Educacion especial =>

Solicitud de evaluaciOn funcional parents’place
. of Maryland
del comportamiento

Fecha de hoy (incluya mes, dia y afio) Nota: Envielo al administrador de casos de

su hijo y al moderador o facilitador del IEP.
Conserve una copia para sus registros

Estimado ,

Estoy haciendo una solicitud formal para que se realice una evaluacion funcional del comportamiento de
mi hijo, [Nombre del nifio], cuya fecha de nacimiento es [fecha de nacimiento], es un estudiante de

[nombre de la escuela] en [grado/clase].

Estoy haciendo esta solicitud porque creo que mi hijo muestra conductas que impiden su aprendizaje o el
aprendizaje de los demas. [Haga una lista breve de los tipos de conductas que cree que interfieren con el

aprendizaje y que comunican una necesidad no satisfecha. Sea lo mas especifico posible.]

Por favor, aviseme si puedo proporcionar informacion adicional para ayudarles a satisfacer mejor las
necesidades de [mi hijo] en la escuela. Por favor comuniquese conmigo lo antes posible para hablar sobre
la programacion de una reunion del Equipo del IEP en un dia y horario que sea conveniente para todos los
miembros del equipo, para que podamos analizar mis inquietudes y para que yo pueda dar mi

consentimiento informado para la evaluacion.

Atentamente,

[Su nombre, direccion, nimero de teléfono y direccion de correo electrOnico]

cc: [Lista de otras personas a las que les esta enviando una copia de esta carta]

Este documento se proporciona Unicamente con fines informativos; no constituye, ni pretende constituir, asesoramiento legal. Para
obtener mas informacion sobre el proceso de educacion especial y las prOximas oportunidades de talleres, visite nuestro sitio web en
www.ppmd.org.
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