Escuelas Publicas del Condado de Cecil

ENSENANZA DOMICILIARIA
VERIFICACION ANUAL

Afo escolar 2025-2026
LAS REVISIONES DE LOS PORTAFOLIOS DEBEN PRESENTARSE EN ENERO Y MAYO

CONFIDENCIAL

Este formulario debe completarse solo para aquellas familias que participaron en un programa de
ensefianza domiciliaria durante el afio académico anterior. Si le es dificil completar este formulario,
envie un correo electronico a homeinstruction@ccps.org o llame al 410-996-5490.

1. Nombre del padre/madre/tutor:

Direccion;

Ciudad:

Teléfono: Correo electrénico:

2. Complete la siguiente informacion para cada nifio que continuara recibiendo ensefianza
domiciliaria durante el afio escolar 2025-2026.

Fecha de Grado
Apellido legal Primer nombre Masculino|Femenino o al que
nacimiento | .
(mes/afio) ingresa en
2025-2026

3. ¢Continuaré con la ensefianza domiciliaria para los estudiantes mencionados anteriormente durante
el afio académico 2025-20267 Si No

4. (Esta registrado en un programa paraguas? Si No

En caso afirmativo, nombre el programa paraguas.

Firma del padre/madre/tutor:

Fecha:

Devuelva este formulario a: Escuelas Publicas del Condado de Cecil, 201 Booth Street, Elkton,
Maryland 21921 o envie un correo electrénicoa homeinstruction@ccps.org, o0 envie un fax
al 410-996-5454,

SOLO PARA USO DE LA OFICINA

Firma del personal que recibe el formulario Cargo Fecha


mailto:homeinstruction@ccps.org

	1 Name of ParentGuardian: 
	Address: 
	City: 
	Telephone: 
	Email: 
	Legal Last NameRow1: 
	First NameRow1: 
	MaleRow1: 
	FemaleRow1: 
	DOB monthyearRow1: 
	Grade Entering 20252026Row1: 
	Legal Last NameRow2: 
	First NameRow2: 
	MaleRow2: 
	FemaleRow2: 
	DOB monthyearRow2: 
	Grade Entering 20252026Row2: 
	Legal Last NameRow3: 
	First NameRow3: 
	MaleRow3: 
	FemaleRow3: 
	DOB monthyearRow3: 
	Grade Entering 20252026Row3: 
	Legal Last NameRow4: 
	First NameRow4: 
	MaleRow4: 
	FemaleRow4: 
	DOB monthyearRow4: 
	Grade Entering 20252026Row4: 
	year: 
	Yes: 
	4  Are you registered with an umbrella program: 
	Yes_2: 
	If yes name the umbrella program: 
	Date: 
	or email homeinstructionccpsorg or fax 4109965454: 


