
Ayude a otro  
padre que  

comparte con  
usted esa  

experiencia

Hágase miembro 
del CSE

Participe en  
reuniones sobre  
los IEP en toda  

la Ciudad de  
Nueva York

¿Tiene usted 
un hijo con una 
discapacidad?

Nombre completo____________________________

Dirección____________________________________

____________________________________________

TelØfono (________)  ___________� _____________

Correo electrónico ___________________________

Me interesa hacerme padre miembro del CSE 

en la siguiente escuela_______________________

_____________________________________________

o en las escuelas de las siguientes regiones:

q	 Región 1	 q	 Región 2

q	 Región 3	 q	 Región 4

q	 Región 5	 q	 Región 6

q	 Región 7	 q	 Región 8

q	 Región 9	 q	 Región 10

q	 Distrito 75

AdemÆs del inglØs, hablo:

_____________________________________________

                       
 (idiomas)

Padre de familia: ¿le interesa 
hacerse miembro del CSE?
Si es así, por favor proporcione la 
información requerida a continuación 
y devuelva este formulario al coordina-
dor de padres de la escuela de su hijo.

T&I2710 (Spanish)

Joel I. Klein
Canciller

Andrés A. Alonso
Vicecanciller de enseæanza  

y aprendizaje

Linda Wernikoff
Directora principal de enseæanza

O�cina de Iniciativas para  
la Educación Especial

Las escuelas públicas de la Ciudad de 
Nueva York elaboraron este folleto.

Ciudad de Nueva York
Departamento de Educación




