educacion especial Q?

Como Solicitar los pﬁhf*gr?ts’p(!jace
. Vo~ of Marylan
Expedientes Escolares de Su Nino

La Fecha de Hoy (incluya el mes, el dia y el afo)
Su Nombre
Direccion de la Calle
Ciudad, Estado, Cddigo Postal
Numero de Teléfono durante el Dia
Nombre la Persona a Quien Ud. Escribe
Direccién de la Calle
Ciudad, Estado, Cddigo Postal

Estimado (nombre),
Le escribo para concertar una cita e ir a repasar todos los expedientes de mi hijo. Mi hijo / hija, (el nombre del
hijo), estd en el curso ( ___) en (el nombre de escuela), en la clase de (el nombre del profesor) . También

necesitaré copias de algunos o de todos estos expedientes.

Por favor aviseme donde y cudndo puedo ir a ver los archivos. Necesito éstos para el dia (la fecha). Ud.
puede localizarme durante el dia en el (dé su niimero de teléfono).

Espero una pronta respuesta. Gracias por su ayuda.

Atentamente,

Su nombre
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