
Escuela: ______________________________________

Código escuela: ________________________________

*Certifico que la información incluida en el Informe es correcta.

Nombre del Director Escolar o Encargado: _________________________________ Firma : _________________________________ Fecha : _________________________________

Caso de Rosa Lydia Vélez vs Departamento de Educación - Estipulación 54
ANEJO PARA PROCESO DE CORROBORACIÓN 

Estudiantes de Educación Especial en transportación (PORTEADOR)
Año Escolar 2020-2021

FORMULARIO: A-E-54-04

Nombre del estudiante Número de SIE
¿Es elegible al 

servicio hacia la 
escuela?

¿Recibió el 
servicio hacia la 

escuela?

¿Tenía servicio 
de 

acompañante?

¿Recibió el  
servicio de 

acompañante?

ORE:   ____________________________

Municipio: ________________________

SERVICIO DE TRANSPORTACIÓN HACIA LA ESCUELA
Indique el 

número de la 
ruta hacia la 

escuela

SERVICIO DE TRANSPORTACIÓN HACIA LAS TERAPIAS
¿Es elegible al 

servicio hacia las 
terapias?

¿Recibió el 
servicio hacia las 

terapias?

¿Tenía servicio 
de 

acompañante?

¿Recibió el  
servicio de 

acompañante?

Indique el 
número de la 
ruta hacia la 

terapia
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