Distrito Escolar Unificado de Santa Paula
Acuerdo de estudio independiente

Nombre Estudiante: ID #: Grado:  Edad:
Fecha de nacimiento: Hogar Direccion de Escuela:
Codigo postal: Teléfono de casa: Teléfono celular:

Correo electronico de los padres:

Duracién del Acuerdo Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:

Colocacion del programa: marque con un circulo todo lo que corresponda: Educacion general / Educacion

especial / IEP / RSP / Habla / 504 / SDC / OT / APE / Intermedio / Primaria

Responsabilidades escolares

* Este acuerdo es vigente para el afio académico del 2024-2025 afio escolar. Al finalizar este acuerdo,

estudiantes son se puedé¢ obtener 30 créditos por semestre si estan en grados 9-12.

* El objetivo principal durante la duracion de este acuerdo es permitir que el estudiante se mantenga al dia con
sus estudios para el tiempo cubierto por este acuerdo.

* El Distrito Escolar Unificado de Santa Paula proporcionara servicios de apoyo educativo, dispositivos de

conectividad, materiales educativos y/u otros articulos y recursos necesarios seguin se especifica para cada
tarea. El Distrito Escolar Unificado de Santa Paula también proporcionara basico apoyo para estudiantes que
no se estan desempefiando al nivel de grado o que necesitan apoyo adicional en otras areas, incluidas, entre
otras, apoyo para estudiantes de inglés y/o estudiantes que reciben IEP o plan 504 apoyo y servicios.

*Los estudiantes de inglés recibiran 30 minutos de ELD. Los estudiantes que necesiten apoyo adicional recibiran
estrategias especificas basadas en investigaciones para respaldar su rendimiento académico.

* El estudiante debe obtener un nivel satisfactorio de progreso educativo. Esto incluira:

e Enviar y completar tareas a través de Aula de Google o un designado plataforma en linea como
Edgenuity.

e Recibir informe de progresos (llamadas telefonicas, correos electronicos, visitas domiciliarias y cartas)

Maestros evaluara en consecuencia para garantizar estudiantes son haciendo progresos adecuados.

e [ os materiales que se proporcionaran al estudiante son los libros, utiles escolares o cualquier otro
material necesario para ayuda completar sus tareas.

* El estudio independiente es una alternativa voluntaria y opcional en la que no se puede exigir la participacion

de ningun alumno; una opcién de aula siempre estara disponible para el estudiante. En el caso de un
alumno que es referido o asignado de conformidad con Codigo de Educacion Secciones 48915 0 48917, se




ha ofrecido un salon de clases alternativo y esta disponible en todo momento en la escuela especificada

anteriormente.

* El trabajo del estudiante sera evaluado por personal certificado del Distrito Escolar Unificado de Santa Paula.

siguiente expectativas de desempefio establecidas por los estandares estatales y los criterios del distrito. El
instructor supervisor informaré el progreso académico del estudiante quincenalmente. El instructor
supervisor también se comunicara con los padres y/o tutores sobre el progreso académico del estudiante por

correo electrénico o por teléfono cada dos meses.

* El estudiante acepta reunirse o informar al maestro diariamente o semanalmente de acuerdo con la

* El estudiante,

frecuencia, fecha, hora y ubicacion segun en academico datos de rendimiento. Esta reunion es adicional a
la instruccion sincronica diaria/semanal requerida y la interaccion en vivo..

, esta en

. Por lo tanto, él/ella/ellos estan obligados a asistir

minutos de instruccion sincrénica diaria/semanal que serd proporcionada por un maestro

acreditado.
Calificacion Instruccién sincrénica (a través Trabajo independiente ELD diario
de Google Meets) (sincronico)
TK-K 1 hora diaria 2 horas diarias 30 minutos
1-3 1 hora diaria 3 horas diarias 30 minutos
4-8 1 hora a la semana 20 horas a la semana 30 minutos
A diario Registrarse (30
minutos)
9-12 1 hora a la semana 20 horas a la semana 30 minutos

Responsabilidades del estudiante
Entiendo que:

e Los estudiantes deben asistir en persona a las evaluaciones obligatorias del estado (ELPAC, CAASPP,
CAST y Educacion Fisica)

El estudio independiente es una forma de educacion que he elegido voluntariamente y continuamente

tendré una opcion de aula disponible si decido no participar mas en el estudio independiente.

e Tengo derecho a recursos y ttiles curriculares, acceso a un maestro certificado y a todos los servicios y
recursos recibidos por otros nifios matriculados en mi grado. Mi estudio independiente sera coordinado,
evaluado y llevado a cabo bajo la supervision general de un empleado certificado que consienta la
asignacion.

e Entiendo que si mi contrato de estudio independiente es por mas de 15 dias, se requiere instruccion

sincronica diaria para los estudiantes en los grados TK-3, interaccion diaria en vivo durante una hora todos
los dias y al menos una hora de instruccion sincronica semanal y control diario de 30 minutos. ins para
estudiantes en los grados 4-8, y al menos instruccion sincronica semanal para estudiantes en los grados
9-12. Todo delineado sincronico Los minutos de instruccion se cumplen a través de Google Meets.

e Tengo los mismos derechos que los demas estudiantes de mi grado. También tengo derecho a lo necesario

apoyo si soy identificado como un estudiante que no se estd desempefiando al nivel de grado, o un estudiante
en necesidad de adicional apoyo en otras areas, incluidas, entre otras, apoyo para estudiantes de inglés y/o
estudiantes que reciben apoyo y servicios del IEP o del plan 504.

e Debo seguir el cddigo de disciplina y las pautas de conducta de la escuela, de acuerdo con la politica del
distrito.



e [a asistencia se mide por la finalizacion del trabajo, las horas semanales y la asistencia a las reuniones
requeridas entre maestros y estudiantes.

4 Si no completo 20 horas semanales, asistir a las reuniones requeridas y progresar adecuadamente en

mis clases en linea., Seré evaluado a determinar si es lo mejor para mi regresar a un salon de clases en
persona segun la Politica de BP 6158.

Estoy de acuerdo con:

e Ser supervisado y reunirme periddicamente con el maestro de estudio independiente asignado y/o el

personal de recursos aprobado responsable de mis estudios educativos. Reuniones es a través de
Google Meets.

e Completar 20 horas semanales, asistir a las reuniones requeridas y progresar adecuadamente en mis
clases en linea.

Inicial del estudiante

Responsabilidades de los padres/tutores/cuidadores

Entiendo que el estudio independiente es una alternativa educativa opcional para mi hijo que he seleccionado
voluntariamente. He leido y acordado a las condiciones enumeradas en "Estudiante”. Entiendo que el estudio
independiente NO cuenta para la asistencia perfecta. Todos los minutos de instruccion sincronica se
cumplirdn a través de Google Meets.

* Los objetivos de aprendizaje son consistentes y evaluados de la misma manera que lo serian si mi hijo
estuviera inscrito en un programa escolar tradicional en su escuela actual.

* Si mi hijo tiene un programa educativo individualizado (IEP), el IEP debe estipular especificamente su
inscripcion en estudios independientes. ([IEP? Si  No

* A menos que se indique lo contrario, el maestro supervisor que firma este acuerdo se reunird con mi hijo

diariamente o semanalmente como se especifica en la pagina 1 de este acuerdo. El proposito es dirigir el estudio
del nifio y medir el progreso hacia los objetivos de este acuerdo. El instructor supervisor también se comunicara
conmigo sobre el progreso académico de mi estudiante por correo electronico o por teléfono cada dos semanas.
Es mi responsabilidad reprogramar de inmediato cualquier cita perdida debido a una emergencia.

* Soy responsable de supervisar a mi hijo mientras completa el trabajo asignado y de garantizar la entrega de
todas las tareas completadas necesarias para la evaluacion en las fechas limite.

* Soy responsable del costo de reemplazo o reparacion de libros, tecnologia y otros bienes escolares dafiados

intencionalmente y prestados a mi hijo.

* Es mi responsabilidad proporcionar el transporte necesario para las reuniones programadas de mi hijoy
cualquier otro viaje cubierto por este acuerdo.

* Tengo derecho a apelar ante el administrador de la escuela cualquier decision sobre la colocacion o el

programa escolar de mi hijo de acuerdo con las politicas y procedimientos del Distrito Escolar Unificado de
Santa Paula.

Inicial del padre



ACUERDO: He leido y entiendo este acuerdo y la informacion de asistencia, y por la presente acepto todas las
condiciones establecidas en él.

Firma Fecha

Padre/Tutor/Cuidador

Alumno

Administrador

Otros personales







