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2026 | Parents Right to Know | BIS 

Dear Parent   

We are pleased to notify you that in accordance with the Every Student  Succeeds 
Act of 2015, you have the right to request information regarding the professional 
qualifications of your child’s teacher. Specifically, you may request the following:  

● Whether the teacher has met State qualification and licensing criteria for 
the grade levels and subject areas in which the teacher  provides 
instruction.  

● Whether the teacher is teaching under emergency or other  provisional 
status through which State qualification or licensing criteria has been 
waived.  

● The baccalaureate degree major of the teacher and any other  graduate 
certification or degree held by the teacher, and the field of discipline of the 
certification or degree.  

● Whether the child is provided services by paraprofessionals and, if so, 
their qualifications.  

If you would like to receive this information, please complete the top portion of the 
enclosed form, and return the form to your child’s school. Should you have any 
questions, feel free to contact Margaret Mastin at 256-593-8180  

Sincerely,  

 
 
Principal 
Boaz Intermediate School 
 
 
 

 

www.boazk12.org 

http://www.boazk12.org/


          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

________________________________________________________                ______________________  
                       Signature of Person Completing Form ​ ​ ​ ​        Date Returned to School 
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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  

 

Estoy solicitando las cualificaciones profesionales de ____________________________________________  

quien enseña a mi hijo(a), ________________________________ en ______________________________ 
                                    Nombre del niño(a) (Escriba en letra de molde) ​            Escuela (Escriba en letra de molde) 

Mi dirección postal es __________________________________________________________________  
                                                                        Calle (Escriba en letra de molde) Ciudad Código postal  
Mi número de teléfono es _________________________________________.  

Mi nombre es ___________________________________________________. 
                                         Nombre (Escriba en letra de molde)

 

__________________________________________________             _____________________________  
Firma ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Fecha  

                 
 

________________________________________     ________________________________________ 
     Firma de la persona que completa el formulario​               Fecha de devolución a la escuela 
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This Section to be Completed by School/Central Office  
Fecha en que se recibió el formulario:: ____________________________ Recibido por:: 
__________________________ 
Nombre del maestro(a): ___________________________________ Materia: ___________________________  

¿El maestro(a) cumple con los requisitos estatales de certificación y licencia para los niveles de grado y las materias que 
enseña?  ☐ Sí ☐ No 
 
¿El maestro(a) está enseñando bajo un estatus de emergencia u otro estatus provisional?  ☐ Sí ☐ No 

Título universitario: _____________________________________________ (Universidad/Colegio)  
Especialidad: _____________________________________________  
Título de posgrado:______________________________________________(Universidad/Colegio) 
Especialidad:_____________________________________________   

¿Un asistente educativo/paraprofesional proporciona servicios de instrucción al estudiante? ☐ Sí ☐ No 
Si la respuesta es sí, ¿cuáles son las cualificaciones del asistente educativo/paraprofesional? 

Graduado(a) de escuela secundaria: _________________ (Año)  
Título universitario: ________________________________________(Universidad/Colegio) 
Especialidad/Disciplina: _____________________________________________ 
Créditos universitarios: _________________ (Horas) 
Especialidad/Disciplina: _____________________________________________ 
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28 de septiembre de 2026 | 5:30 p. m. | Cafetería de Boaz Intermediate School 

 

2026 | Derecho de los Padres a Saber | BIS 
 
Estimado padre o madre: 

Nos complace notificarle que, de acuerdo con la Ley Cada Estudiante Triunfa de 
2015 (Every Student Succeeds Act of 2015), usted tiene el derecho de solicitar 
información sobre las cualificaciones profesionales del maestro de su hijo. 
Específicamente, usted puede solicitar la siguiente información: 

● Si el maestro ha cumplido con los requisitos estatales de cualificación 
y licencia para los niveles de grado y las áreas de contenido en las 
que imparte instrucción.  

● Si el maestro está enseñando bajo un estado de emergencia u 
otra condición provisional mediante la cual se hayan eximido los 
requisitos estatales de cualificación o licencia.  

● La especialidad o área de estudio de la licenciatura del maestro, así 
como cualquier otra certificación o título de posgrado que posea el 
maestro y el área de estudio de dicha certificación o título.  

● Si su hijo recibe servicios de asistentes de maestro 
(paraprofesionales) y, de ser así, cuáles son sus cualificaciones.  

Si desea recibir esta información, complete la parte superior del formulario 
adjunto y devuélvalo a la escuela de su hijo. Si tiene alguna pregunta, no dude 
en comunicarse con Margaret Mastin al 256-593-8180. 

Atentamente, 

  
 

 
Directora 
Boaz Intermediate School 
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