
Boaz City School System  
Parents Right-To-Know ● Request Teacher Qualifications 
 Title I, Part A, Section 1112(c)(6), Every Student Succeeds Act,, Public Law 114-95 

 

I am requesting the professional qualifications of  ____________________________________________ 
 
who teaches my child,  _________________________________  at  _____________________________ 
                                                               Child’s Name (Please Print)                                               School (Please Print) 
 
My mailing address is __________________________________________________________________ 
                                                    Street (Please Print)                                          City                                            Zip 
 
My telephone number is _________________________________________. 
 
My name is ___________________________________________________. 
                                         Name (Please Print) 
 
__________________________________________________          _____________________________ 
                                              Signature                                                                                                       Date 
 
 

This Section to be Completed by School/Central Office 

Date Form Received: ______________________ Received by: ________________________ 

Teachers Name: __________________________ Subject: ____________________________ 

Has the teacher met state qualifications and licensing criteria for the grade levels and subject areas in which 
he/she teaches?                        ▢ Yes       ▢ No 

Is the teacher teaching under emergency or other provisional status?       ▢ Yes       ▢ No 

Undergraduate Degree: ____________________________________   (University/College) 
 
Major/Discipline: ________________________________________ 

Graduate Degree: ____________________________________   (University/College) 
 
Major/Discipline: ________________________________________ 

Does a paraprofessional provide instructional services to the student?       ▢ Yes       ▢ No 

If yes, what are the qualifications of the paraprofessional? 
●​ High School Graduate:  ________________ (Year) 
●​ Undergraduate Degree: ____________________________________   (University/College) 
●​ Major/Discipline: ________________________________________ 
●​ College/University Credit __________________ (Hours) 
●​ Major/Discipline 

 
 

________________________________________________________            ______________________ 
                                   Signature of Person Completing Form                                                                  Date Returned 
 
 
 



Sistema Escolar de la Ciudad de Boaz 
Derecho de Saber para Padres ● Solicitud de Cualificaciones de 

Maestros 
Título I, Parte A, Sección 1112(c) (6) , Every Student Succeeds Act., Ley Pública 114-95 

  
 

Estoy solicitando la cualificación profesional de _____________________________________________ 
 
que enseña a mi hijo/a,  _________________________________  en  _____________________________ 
                                                        Nombre de niño/a (Por favor de  deletrear)                                 Escuela (Por favor de deletrear) 
 
Mi dirección es  _______________________________________________________________________ 
                                                    Calle(Por favor de  deletrear)                               Ciudad                       Código Postal 
 
Mi número de teléfono es _________________________________________. 
 
Mi nombre es  ___________________________________________________. 
                                         Nombre  (Por favor de deletrear) 
 
__________________________________________________          _____________________________ 
                                              Firma                                                                                                                 Fecha 
 

Esta sección debe ser completada por la escuela/oficina central 

Fecha de formulario recibido: ____________________ Recibido por: ________________________ 

Maestro Nombre: __________________________ Sujeto: ____________________________ 

¿Ha cumplido el maestro con las calificaciones estatales y los criterios de licencia para los niveles de grado y las 
materias en las que enseña ?                        ▢ Yes       ▢ No 

Está el maestro enseñando bajo emergencia o otro estado provisional?       ▢ Yes       ▢ No 

Licenciatura: ____________________________________   (Universidad/Colegio) 
 
Mayor/Disciplina: ________________________________________ 

Diploma de Graduación: ____________________________________   (Universidad/Colegio) 
 
Mayor/Disciplina: ________________________________________ 

¿Un para-profesional proporciona servicios de instrucción al estudiante?    ▢ Yes       ▢ No 

Osi si, cuales son las calificaciones de él para-profesional? 
●​ Graduado de preparatoria:  ________________ (Año) 
●​ Licenciatura: ____________________________________   (Universidad/Colegio) 
●​ Mayor/Disciplina: ________________________________________ 
●​ Colegio/Universidad Credito __________________ (Horas) 
●​ Mayor/Disciplina 

 
 

________________________________________________________            ______________________ 
                      Firma de Persona Completando el Formulario                                                                  Fecha Regresado 


