
Noticia de Reunión 
 
 
 
Fecha __________________ 
 
 
 
Nombre de los Padres________________________________________ 
Dirección__________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
Estimados Padres: 
 
La presente es para avisarles que se ha programado una reunión para que el 
personal escolar revise toda la información disponible pertinente a su hijo/a, 
____________________________________________________.   
 
Le pedimos que asista a la reunión donde se determinará si su hijo/a es un 
niño/a con una incapacidad, y si por eso, necesita cualquier acomodación/es en 
el ambiente educativo o con respecto a la participación en las actividades 
escolares. La reunión se ha programado para efectuarse el:                              
___________ a las ______ en _______________________________. 
      Fecha               Hora              Sitio     
 
Si usted desea asistir a la reunión pero no puede asistir en la fecha indicada, por 
favor comuníquese con migo lo más pronto posible para que podremos tratar de 
hacerla en otra fecha (re programarla). 
 
Espero con gusto trabajar con usted. 
 
Sinceramente, 
 
 
 
Persona de Contacto - Sección 504     
Teléfono: _____________________ 
 
 
 
 
Aviso : El “Anuncio de los Derechos para los Estudiantes con 
Discapacidades y para sus Padres” está anotado en e l sitio de la red 
“ website” del Distrito Escolar del Condado de Lee marcando   
http://www.leeschools.net/dept/stusvc/504_Accom/504 .htm  , y se puede 
conseguir también por medio del Coordinador de Equi dad de su escuela.    
 


