
Reassessment for Kindergarten 

Memo to Parent 
 
Date 
 
Dear Parent of ____________________: 
 
 
It has been a pleasure to have your child in our early intervention preschool 
program.  As s/he approaches kindergarten age, we are required to 
reevaluate his or her progress in order to make decisions about services for 
kindergarten. 
 
California Education Code requires that the child be reassessed and a 
meeting be held prior to entering the kindergarten program. We will be 
reviewing the files, and adding information from teacher and parent reports.  
New testing will be conducted only if necessary. 
 
The attached Assessment Plan shows the areas in which we will be 
reassessing.  We will schedule an IEP meeting no later than 60 days after 
receipt of the signed Assessment Plan to meet with you to make decisions 
about whether or not your son/daughter continues to be a student with 
disability, and the services that he or she might need in kindergarten. 
 
Please do not hesitate to call me if you have any questions about this 
process. 
 
 
 
Name 
 
 
Title 
 
Phone/email 



Memoranda a Padres 
 
 
Fecha 
 
Estimado Padre de ____________________: 
 
 
Ha sido un placer tener a su hijo/a en nuestro programa preescolar de intervención 
temprana.  Ya que el/ella se acerca a la edad de kindergarten, estamos obligados a 
reevaluar su progreso con el fin de tomar decisiones sobre los servicios para 
kindergarten. 
 
El Código de Educación de California requiere que el niño sea reevaluado y tener 
una reunión antes de entrar al programa de kindergarten.  Vamos a revisar los 
archivos, y agregar información de los informes de los maestros y padres.  Nuevas 
pruebas se llevaran acabo sólo si es necesario. 
 
El Plan de Evaluación adjunto indica las áreas en que vamos a reevaluar.  Vamos a 
programar una reunión de IEP a más tardar de 60 días después de recibir el Plan de 
Evaluación firmado para reunirnos con usted para tomar decisiones sobre si su 
hijo/a sigue o no sigue siendo un estudiante con una discapacidad, y los servicios 
que él o ella podría necesitar en kindergarten. 
 
Por favor, no dude en llamarme si tiene alguna pregunta sobre este proceso. 
 
 
Name 
 
 
Title 
 
Phone/email 
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