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Mike McLauglin, Ed.D
Superintendent

Estimados Padres, muchas gracias por haber solicitado una evaluacién para determinar si su
estudiante es candidato(a) para recibir posibles servicios de Educacion Especial.

Como parte de nuestros servicios de evaluacion, usted deberd venir a las Oficinas del Distrito
para verificar su residencia. El formulario estd disponible en las oficinas del Departamento de
Servicios de Apoyo al Estudiante

Los siguientes 3 documentos seran necesarios para completar su verificacion de residencia

® Dos facturas actualizadas a nombre de uno de los padres o apodéralo legal,
con sello postal de no mas de 30 dias.

e Siusted alquila/renta, deberd traer su contrato de arrendamiento o

e Si usted es duefio de su propiedad deberd traer su verificacién de hipoteca o
factura de impuestos de propiedad o documentos de compra de la propiedad.

Usted deberd también completar el Cuestionario de Desarrollo adjunto y traerlo completo a las
Oficinas del Distrito cuando venga a verificar su residencia. El cuestionario ayudara al equipo de
evaluacién a conocer mds a fondo a su estudiante y poder asi completar su evaluaciéon de una
manera mas eficiente.

Cuando usted haya completado su verificacion de residencia y el Cuestionario de Desarrollo,
comuniquese con Marie Rivera para programar una junta para la entrevista de admisién. La
entrevista se realiza en las oficinas del Distrito que estdn localizadas en el 14735 Juniper St.

Kimberly Kolbe, Sicéloga de la Escuela
510-895-7944 x3060
kkolbe @slusd.us

Si usted tiene informacion adicional, tal y como informacién médica, reportes del habla o
sicoldgicos, que no hayan sido enviados a nuestras oficinas favor traerlos con usted el dia de la
cita.

Atentamente,

Marie Rivera
Secretaria, de Servicios Especiales



