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Formulario de Información de los Padres 
para el Informe de Evaluación 

 
Nombre del estudiante:   Fecha de nacimiento:   Fecha:    

 
Nombre y dirección del padre/encargado:     

 
 
 

Teléfono: (Casa)  (Trabajo) 
 

Email:  Fax: 
 
Idioma materno/nativo: 

 
Estimado padre/madre, 

 
Su hijo/a ha sido referido a una evaluación/revaluación para determinar si él o ella califica o puede continuar 
recibiendo los programas y servicios de educación especial ofrecidos por el Distrito. Su aporte es muy importante en 
este proceso. Como miembro del equipo de evaluación usted tiene importante información sobre su hijo/a que debe 
ser incluida en el Informe de Evaluación. 

 
Por favor llene la información a continuación y devuélvala junto al Permiso para Evaluar/Revaluar. Si necesita 
más información, no dude en ponerse en contacto con la persona mencionada abajo. 

 
 
 

Nombre  Cargo 
 
 

Teléfono Dirección de Email  
 

Esperamos colaborar con usted. 
 
 

Atentamente,  Título: 
 

 
Haga el favor de describir las que usted considera las fortalezas de su hijo/a. Incluya información sobre el hogar, la 
escuela y la comunidad. 

 

 
 
 
 
 
 
 

Haga el favor de describir los problemas de aprendizaje que su hijo/a experimenta en la 
LECTURA. Dé ejemplos específicos: 



Translation and Interpretation Center Parent Input Form for Evaluation Report (Special Ed.) 
12/2016 Spanish  

Nombre:   Fecha de nacimiento:   Fecha:    
 

Haga el favor de describir los problemas de aprendizaje que su hijo/a experimenta 
en MATEMÁTICAS. Dé ejemplos específicos: 

 

 
 
 
 

Haga el favor de describir los problemas de aprendizaje que su hijo/a experimenta en la 
ESCRITURA. Dé ejemplos específicos: 

 
 
 
 

Haga el favor de describir los problemas de aprendizaje que su hijo/a experimenta al 
DELETREAR. Dé ejemplos específicos: 

 

 
 
 
 

Haga el favor de describir  los problemas de conducta que su hijo 
experimenta. Dé ejemplos específicos: 

 

 
 
 
 

Haga el favor de describir  los antecedentes médicos de su hijo/a. Mencione cualquier problema médico que él o 
ella haya tenido o siga teniendo. 

 
 
 
 

Haga el favor de mencionar las agencias comunitarias o de servicios sociales con las que usted y su hijo/a se 
hayan relacionado o con las que estén actualmente relacionados. Describa la ayuda o apoyo ofrecido. Incluya 
información de contacto. 

 
 
 
 
 
 

Firma del padre:   Fecha:     
 
 
 

  
 


