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A: A todos los padres en las Escuelas Titulo 1
De: Dr. Alisha Cloer
Asunto: Notificacion a las familias en las Escuelas Titulo 1

De acuerdo con los Reglamentos de la Junta de Educacion 1320/3570, usted tiene derecho a ser
notificado de la siguiente informacion: 1. Las calificaciones profesionales de los profesores/as que
instruyen a sus hijos/as, y también de los asistentes de maestros. 2. Los resultados de los
asesoramientos estatales que manifiestan el crecimiento educativo de su hijo/a. 3. Informacion sobre
los asesoramientos requerido por el estado. Usted Recibira los resultados de los asesoramientos del
estado que miden el nivel de crecimiento educativa de su hijo/a cuando ocurren. Favor de consultar la
informacién a continuacion con respecto a las solicitudes pidiendo las calificaciones profesionales de
los maestros/as o asistentes de maestros de su hijo/a.

Tiene derecho a solicitar la siguiente informacidn sobre cada uno de los profesores/as de su hijo/a.

» Si el profesor/a cumple con las calificaciones estatales y los criterios de licencia para los grados y
las asignaturas académicas basicas que ensefia.

* Si el maestro/a estd ensefiando bajo un estado de emergencia debido a circunstancias especiales.

* La especializacion universitaria del maestro/a, si el maestro/a tiene titulos avanzados y la pericia
en el area de especializacion de la certificacion o titulo.

* Si los asistentes de maestros/as brindan servicios a su hijo/a y, si es asi, sus calificaciones y
pericia.

Ademas, la ley requiere que todas las escuelas que reciben fondos del Titulo 1 tienen que notificar a
todos los padres de la escuela cuyo hijo esté recibiendo clases durante cuatro semanas o mas por un
maestro/a que no esté Altamente Calificado.

Las Escuelas del Condado de Alexander se comprometen a brindar instruccion de calidad para todos
los estudiantes y lo hace por emplear a las personas mas calificadas para ensefiar y apoyar a cada
estudiante en el aula. Si desea recibir la informacién mencionada anteriormente sobre el maestro/a de
su hijo/a, favor de completar el formulario adjunto y envielo segln las instrucciones.
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SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE MAESTRO / ASISTENTE DE MAESTRO
Escuelas del Condado de Alexander
Solicitud de informacion sobre las calificaciones de maestro o asistente de maestro

A los padres: Favor de completar este formulario. Use un formulario separado para cada profesor/a o
asistente de profesor/a. Devuelva el formulario completado a la oficina de su escuela; con atencion al

director/a. La informacidn solicitada sera enviada dentro de 30 dias.

Nombre de Escuela:

Maestro/a: Sr. Sra. Srta.
0
Asistente del Maestro/a: Sr. Sra. Srta.

Nivel de Grado: Especializacion (si es aplicable):

Nombre del Padre/Madre Solicitando la informacion:

Nombre del Estudiante:

Direccion de envio (donde se enviara la informacion, o por fax):

Calle

Ciudad Estado Codigo Postal

Numero de Fax:

Si temenos preguntas, que niimero telefonico usaremos durante el dia?

For district use/ para uso exclusivo del distrito:

Received by: school/date/initials
Received by: HR/date/initials
Completed by: initials/mail/fax/date
Copy to:
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