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ALUMNOS CON NEE 
 

Ciudad de México a ___ de _____________ del año _________ 

ESTIMADO PADRE O TUTOR PRESENTE 

Por este medio me permito enviar un cordial saludo e informarle que con el objetivo de brindar una 
mejor atención a su hijo (a): ____________________________ inscrito (a) en el grupo: _____ 
solicitamos de su cooperación para la implementación y seguimiento de estrategias que nos ayudaran 
a facilitar el proceso de enseñanza-aprendizaje con su hijo (a), así como la integración del mismo.  

¿Cuenta con algún diagnóstico por problemas de aprendizaje?     Sí (      )     No  (       ) 

 
¿Cuál? 
En caso de que tu respuesta sea afirmativa el padre de familia o tutor a cargo deberán presentar una copia 
en Orientación Educativa. 

Características:  

Recomendaciones:  

Adecuaciones para trabajar:  

¿Cuenta con un diagnóstico emitido por un profesional de salud física o mental? 
Sí (      )     No   (      ) 
¿Cuál?  
En caso de que tu respuesta sea afirmativa el padre de familia o tutor a cargo deberán presentar una copia 
en Orientación Educativa. 

Características:  

Recomendaciones:  

Adecuaciones para trabajar:  

Seguimiento /Tratamiento Actual: 
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Institución en el cual se atiende:  
 
 

En caso de no contar con tratamiento o seguimiento actualizado el tutor se 
compromete a:  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
_______________________    _________________________ 
Nombre y firma del tutor                                                  Orientación Educativa  
 

SEGUIMIENTO Y ACUERDOS 
 

FECHA  FIRMA DEL TUTOR  ORIENTACIÓN 

EDUCATIVA  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 


