































	Apellido del estudiante: 
	Primer nombre del estudiante: 
	Escuela actual: 
	Nivel de grade actual: 
	Grado del pr6ximo ano: 
	Nombre del padretutor legal: 
	Telefono del padre: 
	Correo electr6nico del padre: 
	Direcci6n del domicilio: 
	Estado de residencia: 
	C6digo postal: 
	Asesorconsejero del estudiante: 
	Describa el rendimiento academico actual de su hijo y explique el apoyo que recibira en casa mientras participe en el ISP: 
	El ISP requiere que los estudiantes dediquen una cantidad considerable de tiempo diario al igual que los estudiantes presenciales a su aprendizaje Describa las habilidades organizativas de su hijo y los planes para su horario diario de estudio independiente: 
	lPor que le interesa a su familia el programa de Estudio lndependiente lle resulta diffcil asistir a clase debido a una dificultad concreta o su hijo se beneficiarf a de un mayor grade de flexibilidad por alguna raz6n en particular lPor que cree que el ISP es la opci6n adecuada para su hijo: 
	lSu hijo esta interesado en tomar una o dos clases presenciales en el plantel Si su hijo esta interesado lque curses le interesa Puede enumerar hasta dos curses: 
	Text1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Signature30_es_:signer:signature: 
	Signature31_es_:signer:signature: 
	Date32_es_:signer:date: 
	Date33_es_:signer:date: 
	Signature34_es_:signer:signature: 
	Signature35_es_:signer:signature: 
	Date36_es_:signer:date: 
	Date37_es_:signer:date: 
	Apellido del estudiante_2: 
	Nombre del estudiante: 
	ldentificacion del estudiante: 
	NotasEl estudiante esta inscrito actualmente en una escuela del SMMUSD y su domicilio esta dentro de los limites del SMMUSD: 
	NotasEl estudiante estara inscrito en los grados 9 al 12 el proximo afio escolar: 
	NotasEl desempefio academico del estudiante es el que corresponde al afio que cursa de acuerdo con los datos actuales que pudieran ser calificaciones de cursos anteriores desempefio en el Star Renaissance desempefio en el CAASPP las aportaciones del maestro: 
	NotasEl estudiante demuestra la motivacion el compromiso las habilidades de organizacion necesarias para trabajar independientemente de acuerdo con los datos actuales que pudieran ser registro de calificaciones calificaciones de cursos anteriores observaciones y aportaciones del personal: 
	NotasSeleccione las necesidades de estudiante que se pueden satisfacer mejor fuera de salon de clases tradicional Asislir a clases es dificil debido a problemas de salud nose refiere a unas discapacidades temporales por las cuales los estudiantes no pueden asistir a la escuela por mas de 10 dias podria considerarse lnstruccion en Casa debido a una Hospitalizacion La asistencia en el salon de clases es dificil debido a las obligaciones laborales por ejemplonifios actores La asistencia en el salon de clases es dificil debido a la falta de relacjones solidas La asistencia en el salon de clases es dificil debido a otro problema en partjculac Al estudiante le beneficiaria una mayor flexibilidad e individualizacion por ejemplo estudiantes con intereses especiales o que aspiran a ser deportistas olimpicos: 
	NotasSi corresponde un estudiante inscrito anteriormente en ISP cumplio con todos los requisitos del acuerdo escrito y del programa durante el semestre anterior: 
	NotasSi corresponde los estudiantes con un Programa lndividualizado de Educacion IEP deben especificar la participacion en el ISP En la reunion del IEP se discutira la opcion del IEP y determinara si FAPE se puede ofrecer en el ISP esto debe ocurrir antes de completar la reunion para el acuerdo por escrito: 
	NotasToda la informacion de la solicitud se completa y entrega a tiempo: 
	Segun la revision: 
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