ROY W. BROWN MIDDLE SCHOOL
Where Children Come First
130 South Washington Avenue ¢ Bergenfield, NJ 07621 « (201) 385-8847

Melanie Hinds Dominick Rotante William Oakley
Assistant Principal Principal Assistant Principal

Septiembre 2024
Estimado Padre/Guardian,

Su hijo/a ha sido seleccionado/a para participar en el Programa Titulo | de la Escuela Intermedia Roy W. Brown para el
afio escolar 2024-2025. Este es un programa de intervencion disefiado para satisfacer las necesidades de los
estudiantes lo cual provee apoyo y recursos académicos adicionales. Dichas intervenciones incluyen la inscripcion en
cursos disefiados para proporcionar tiempo de instruccién adicional para Matematicas y / o Artes del Lenguaje,
acceso a programas de dia académico extendido y otros apoyos que se integran en el dia escolar. La entrada a este
programa se determina mediante la evaluacién de multiples criterios, incluidos, entre otros, los siguientes: No cumplir
con las expectativas en la evaluacion ELA / Matematicas NJSLA, puntuacién menor en las evaluaciones comparativas
estandarizadas seleccionadas por el distrito, calificaciones y recomendacion de la facultad.

Artes del Lenguaje

Matematicas
Los estudiantes recibirdn servicios durante todo el afio seglin sea necesario. Sin embargo, los criterios de salida
incluyen, pero no se limitan a lo siguiente: Obtener un puntaje de 750 o mas en las evaluaciones NJSLA en ELA /
Matemiticas, obtener un puntaje competente en la evaluacién iReady boletas de calificaciones y recomendaciones de
la facultad.

Adicionalmente, le pedimos que tome un momento para ver nuestro Pacto entre escuela y padres, que describe las
responsabilidades de la escuela, los padres y los estudiantes que participan en el programa de Titulo I. Este
documento se revisa cada afio y su aporte es un componente critico para el crecimiento y éxito académico de su
hijo/a. Nos reuniremos al concluir nuestro evento de Puertas Abiertas el jueves 12 de septiembre del 2024 a las 8:00
pm para discutir este documento y otros componentes del programa de Titulo I. jEsperamos verte ahi!
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Complete este formulario con respecto a la participacion en el Programa de Titulo |, y luego su hijo/a lo devuelve el
primer dia de clases.

____Si, he leido y entiendo el pacto entre escuela y padres, y me gustaria que mi hijo tenga acceso a los apoyos
académicos adicionales y participe en el Programa de Titulo | para el afio escolar 2024-2025.

____No, no deseo que mi hijo tenga acceso a los apoyos académicos adicionales y participe en el Programa de Titulo |
para el afio escolar 2024-2025.
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