Estimados:

Usted nos autorizo para que la division escolar asegure una evaluacion
educacional para su hijo(a), . Nosotros queremos invitarlos a
ustedes a atender esta reunion para hablar sobre los resultados de nuestras obcervaciones
y para hacer recomendaciones para el futuro.

Nosotros tendremos la reunion el dia

En la Oficina de Educacion Especial y Servicios en el salon de Conferencias, 25 School
Service Rd. en Rocky Mount. Porfavor traiga cualquier informaciéon o preocupaciones
que usted tenga con el programa de educacion de su hijo(a). Las copias del reporte de
eligibilidad pueden estar disponibles para usted, en nuestra oficina, dos dias antes de la
reunion. Aunque su presencia no es mandatoria, nosotros le aconsejamos y apreciamos
su participacion en esta reunion.

Sinceramente,



