Fecha: ____________

Para los padres de: _____________________________

El Equipo de Estudio Estudiantil los invita a una junta para su hijo/a ________________, el día ____________________________ a las _________________.

El propósito del Equipo de Estudio Estudiantil es darles asistencia a los estudiantes que tienen dificultad en la escuela. El Equipo de Estudio Estudiantil reune al personal de la escuela y a los padres para juntos poder ayudar a los alumnos.

Valoramos su partcipación como miembro del equipo. En la junta, los invitaremos a compartir información que podría ayudar al equipo diseñar un programa que esté más adecuado para las necesidades de su hijo/a (por favor llenen la hoja adjunta y traíganla a la junta). El equipo puede consistir en el maestro, la directora, psicóloga, maestra de recursos, maestra de lectura, y un/a terapista de lenguage con conocimiento de su hijo/a. 

Si no pueden asistir a esta cita, favor de avisarle al maestro de su hijo/a, o a la Sra. ___________ por medio de la oficina al número ____________. Por favor sugieran otra fecha y hora alternativa dentro de las horas de clases para que el equipo se junte. 

Gracias por hacer la educaión de su hijo/a una prioridad en su hogar. 

Atentamente,

El Equipo de Estudio Estudiantil

Escuela ___________
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