[bookmark: letterMonthDay][bookmark: letterYear]     	, 	     	
Fecha		Año
[bookmark: childName]Asunto: 	Solicitud de adaptación para mi hijo/a,      	, 
[bookmark: childDoB]Fecha de nacimiento:      	
[bookmark: principalName]A la atención del director de la escuela de mi hijo/a,      	:
[bookmark: childName2][bookmark: childName3]Le escribo como padre/madre de      	. Mi hijo/a,      	, 
[bookmark: childDisabilities]tiene las siguientes discapacidades:      	
	
	
[bookmark: childName4]Estoy pidiendo oficialmente que el distrito escolar le ofrezca a mi hijo/a una adaptación razonable basada en sus discapacidades. Mi hijo/a,      	, necesita estas adaptaciones razonables:
[bookmark: reasonableAccoms]     	
	
	
	
	
[bookmark: childName5]Estoy solicitando esto bajo la Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973 y el Título II de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA). Mi hijo/a,      	, necesita las adaptaciones que estamos solicitando para acceder de manera efectiva a los beneficios de los servicios, programas y actividades de la escuela.
Responda a esta solicitud por escrito a más tardar en el plazo de una semana a partir de la fecha de hoy. Además, por favor, incluya esta carta en el expediente de mi hijo/a como parte de su historial educativo. Gracias por su tiempo y atención con este asunto.
Atentamente, 
[bookmark: parentName]     	
[bookmark: parentPhone]Teléfono:      	
[bookmark: parentEmail]Correo electrónico:      	
