NUMERO DE OFICIO: DISCDIF/ /2024

ASUNTO: SOLICITUD DE ATENCION EDUCATIVA

DIRECTORA DEL CENTRO DE ATENCION MULTIPLE NO°® ___
PRESENTE:

Al momento de saludarle hago oportuna la ocasidn para solicitar su apoyo con la
realizacion de una evaluacidn psicopedagdgica para el C. el
cual presenta necesidades especificas de aprendizaje; asi mismo, de ser candidato a los
servicios que ustedes brindan, solicito también la inclusion educativa del menor en mencion
en el centro escolar bajo su digno cargo.

La presente solicitud se hace en respuesta atendiendo a la solicitud del padre o tutor
del menor.

Sin mas que agregar por el momento, envio un cordial saludo, quedando en espera
de su favorable respuesta.
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