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Fecha

Estimado Padre de Familia/Tutor:

Se hizo una recomendacion para someter a su hijo/a
a una evaluacion de lenguaje bilingue. El maestro de su hijo y otros miembros del personal
consideran que esta evaluacién podria ayudar con su planificacion educativa con el fin de garantizar
una educacion apropiada. Los resultados de esta evaluacién podrian ser muy utiles en diferentes
maneras. Le pedimos que nos otorgue su autorizacion para realizar la prueba que sigue a
continuacion. Tan pronto tengamos su consentimiento, podremos programar la evaluacion y
compartir los resultados con ustedes. Si tuviera alguna pregunta, péngase en contacto con nosotros.

Si, doy permiso para la evaluacion de lenguaje bilingue.

No, no doy mi permiso para la evaluacion.

(Firma del Padre de Familia/Tutor)
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