
Crystal Springs TÍtulo I Escuela / Padre Compacto 
2025-2026 

 
Como estudiante haré: 
●​ Participar en el aprendizaje. 
●​ Informar a mi maestro y mi familia si necesito ayuda. 
●​ Use lo que aprendí en mi grupo pequeño en mi clase y en casa. 
●​ Leer todos los días: 

●​ Kindergarten- Grado 1: 20 minutos cada día 
●​ Grados 2-3: 25 minutos cada día 
●​ Grados 4-5: 30 minutos cada día 

 
Como padre o tutor, haré lo siguiente: 
●​ Escuchar a mi hijo leer o leer en voz alta a mi hijo. 
●​ Hablar con mi hijo sobre su libro 
●​ Apoyar a mi hijo tanto en el aprendizaje. 
●​ Comunicarme con el maestro y los especialistas de mi hijo. 
●​ Celebre los esfuerzos de mi hijo. 

 
Como maestro de clase, haré lo siguiente: 
●​ Planifique lecciones que satisfagan las necesidades de estudiantes individuales. 
●​ Proporcione un lugar seguro y positivo para aprender. 
●​ Modelar el respeto por las diferencias culturales y lingüísticas. 
●​ Monitorear el progreso del estudiante en lectura y comunicarse con los padres: 

●​ Mandar correos electrónicos y llamadas telefónicas según sea necesario 
●​ Informes de progreso en noviembre y abril 
●​ Libretas de calificaciones en enero y junio 
●​ Trabaje con el maestro de Título I para coordinar el mejor apoyo para los estudiantes. 

 
Como especialista en instrucción de Título I: 
●​ Planifique lecciones que satisfagan las necesidades de estudiantes individuales. 
●​ Proporcione un lugar seguro y positivo para aprender. 
●​ Modelar el respeto por las diferencias culturales y lingüísticas. 
●​ Monitorear el progreso de los estudiantes en lectura y actualizar a los padres y al maestro: 

●​ Mandar correos electrónicos y llamadas telefónicas según sea necesario 
●​ Libretas de calificaciones en enero y junio 
●​ Consulte con los maestros para asegurarse de que el modelo de servicio apoye el 

aprendizaje en el clase. 
 
Estudiante: ____________________________________________ ​ Fecha:_________________________ 
 
Madre/Padre: ___________________________________________​ Fecha: ________________________ 
 
Maestro del salón de clases: ______________________________​ Fecha: ________________________ 
 
Título del maestro: _______________________________________​ Fecha: ________________________ 

 


