
																																																								   
 
 

SPECIAL  SERVICES 
SERVICIOS ESPECIALES 

 
 
STUDENT NAME: __________________________________________________ 
Nombre del Estudiante 
 
 
In order to adequately serve your child, it is necessary to request the following 
information to determine if special services will be needed. Please review the list 
and check any services that apply. 
 
Con el fin de server adecuadamente a su hijo, es necesario solicitar la siguiente 
información para determiner si se necesitan servicios especiales. Por favor revise la 
lista y marque cualquiera de los servicios que aplican. 
 
 
_______ Speech Therapy 
               Terapia del habla 
 
 
_______ Related Services ( i.e. OT, PT).  Please specify: _____________________ 
       Servicio relacionados (es decir, OT, PT). Por favor especifique 
 
 
 
Comments 
Commentarios: ______________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
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