
Formulario DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN 
EE-07 SECRETARÍA ASOCIADA DE EDUCACIÓN ESPECIAL 

Fecha:

Sr. (a). __________________________ 
_______________________________
_______________________________
_______________________________

Estimado señor(a) ________________: 

Luego del análisis de las necesidades identificadas a través del proceso de evaluación y conforme al 
Programa Educativo Individualizado preparado para su hijo ___________________, el COMPU acordó que 
éste fuera ubicado en_____________________.

Nos proponemos llevar a cabo las gestiones necesarias para el inicio de los servicios. 

Las  leyes vigentes garantizan la protección de los derechos que cobijan a los niños y jóvenes con 

impedimentos y sus padres, relacionados con la ubicación.  La descripción de éstos derechos está 

disponible en el documento “Derecho de los Padres”  el cual le ha sido entregado y del cual puede solicitar 

explicación adicional dirigiéndose a funcionarios del Programa de Educación Especial de la escuela o 

distrito escolar. 

Cordialmente,

_____________________________

Presidente del COMPU 


