FORMULARIO B


		
Estimados Padres/Tutores:

El Distrito Escolar de ___________________, en cooperación con la Cooperativa Educativa Cornbelt y Head Start, se complace en anunciar una evaluación preescolar programada para ____________________ para todos los niños de 3 a 5 años.  
El propósito del proyecto de evaluación es proporcionar al padre/tutor y al distrito escolar información relacionada con el desarrollo de su hijo.  Su hijo será evaluado en las siguientes áreas: audición, visión, motricidad, conceptos y comunicación.
Todos los padres/tutores interesados en que sus hijos participen en la evaluación preescolar deben devolver el formulario de inscripción adjunto a ____________________, a más tardar ___________________.  Se le notificará la hora y la fecha de la evaluación de su hijo lo antes posible. 
Al finalizar la evaluación, los padres/tutores recibirán una carta de seguimiento explicando los resultados.  Por favor, espere dos semanas para la correspondencia.
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