Dra. Quintella Harrell

Escuelas Publicas del condado de Clayton

Departamento de Servicios de Ensefianza en Hogares y Hospitales
1058 Fifth Avenue - Jonesboro, GA 30236
Oficina: 678-817-3119 - Celular: 678-977-3751 - Fax: 678-817-3097
Correo electrdnico: quintella.harrell@clayton.k12.ga.us

Saludos:

Gracias por comunicarse con nosotros sobre los servicios de ensenanza en hogares y hospitales (HHB, por
sus siglas en inglés) para consultar sobre los requisitos para que uno de sus estudiantes en su escuela
reciba apoyo educativo. El proceso de remision a los servicios de HHB es relativamente simple. En adjunto
se incluyen los formularios de HHB requeridos por las Escuelas Publicas del condado de Clayton (CCPS,
por sus siglas en inglés) junto con informacion sobre los procedimientos para completar y entregar los
formularios.

Los formularios de HHB que se requieren son los siguientes: El formulario con la guia para padres/la
derivacion de alumnos al programa de HHB/ROA, y el formulario de certificaciéon médica o el formulario de
certificacion médica para diagnésticos psiquiatricos. Solo se requiere un (1) formulario médico.

* El Formulario con la guia para padres/la derivaciéon de alumnos al programa de HHB/ROA se debe
completar e imprimir antes de entregarselo al padre o a la madre del alumno. Una vez completado, se
le debe entregar el formulario al padre o a la madre para que él o ella lo firme y anote la fecha. Luego,
el formulario debe ser entregado al administrador para que €l o ella lo firme y feche. El formulario
también puede ser firmado por ambas partes de manera electronica. Una vez que el padre o la madre
y el administrador firmen el formulario, éste debera enviarse por correo electrénico a
quintella.harrell@clayton.k12.ga.us o por fax al 678-817-3097.

* El Formulario de certificacion médica debe ser completado, en su totalidad, firmado y fechado por el
meédico (enfermera con practica médica [RN, por sus siglas en inglés], médico asociado [PA, por sus
siglas en inglés]) tratante y enviado por fax al Departamento de HHB al 678-817-3097 o por correo
electronico a quintella.harrell@clayton.k12.ga.us.

* El Formulario de certificacion para diagnésticos psiquidtricos debe ser completado, en su totalidad,
firmado y fechado por el psiquiatra tratante y enviado por fax al Departamento de HHB al
678-817-3097 o por correo electronico a quintella.harrell@clayton.k12.ga.us.

Por favor tengan en cuenta: No es necesario que el alumno tenga que faltar diez (10) dias consecutivos o
intermitentes (cinco [5] dias en un horario de cuatro cursos por semestre) para que el mismo sea
considerado elegible para los servicios de HHB. El médico tratante (psiquiatra, NP, PA) debe anticipar que
el estudiante faltara diez (10) dias consecutivos o intermitentes (cinco [5] dias en un horario de cuatro
cursos por semestre).

No duden en comunicarse conmigo si tienen preguntas o inquietudes adicionales, y, como siempre, gracias
por el apoyo de ustedes y por todo lo que hacen por nuestros estudiantes.

Atentamente,

Queniella Howvell, Ed: D

Maestra principal de contenido académico, Servicios Estudiantiles y Servicios de Ensefianza en Hogares y Hospitales
Oficina: 678- 817-3119 - Extensién: 700317

Celular: 678-977-3751 - Fax: 678- 817-3027- Correo electronico: quintella.harrell@clayton.k12.ga.us

Somos el Departamento de Servicios de Apoyo al Estudiante donde estamos:
Maximizando el impacto, derribando las barreras y desatando el potencial
académico para construir un mejor manana, hoy.
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