
​Crown Point Elementary​
​3335 Sam Newell Road​
​Matthews, NC  28105​

​Papel Timbrado da Escola​

​Para:  Todos os Pais/Responsáveis Legais em Escolas do Título I​
​De: {​​Principal/School name​​}​
​Data:​
​Assunto: Notificaçã o "Direito de Saber" aos Pais sobre as Qualificaçõ es de Professores e​
​Assistentes de Professores​

​A lei federal Every Student Succeeds Act ("Todo Aluno Tem Sucesso") exige que os​
​distritos escolares notifiquem os pais de crianças que frequentam uma escola do Título I​
​sobre seu​​direito de conhecer​​as qualificaçõ es profissionais​​dos professores que​
​ensinam seus filhos.​

​Como beneficiá rio desses recursos, as Escolas de Charlotte-Mecklenburg fornecerã o essas​
​informaçõ es em tempo há bil, caso você  as solicite. Especificamente, você  tem o direito de​
​solicitar as seguintes informaçõ es sobre cada um dos professores de seu filho:​

​• Se o professor atende à s qualificaçõ es estaduais e aos crité rios de licenciamento​
​para as sé ries e disciplinas acadêmicas que ele ou ela leciona.​

​• Se o professor está  lecionando em cará ter emergencial devido a circunstâ ncias​
​especiais.​

​• A graduaçã o do professor, se ele possui títulos avançados e a á rea de certificaçã o ou​
​grau acadêmico.​

​• Se assistentes de professores prestam serviços ao seu filho e, em caso afirmativo,​
​quais sã o suas qualificaçõ es.​

​Além disso, a lei exige que todas as escolas que recebem recursos do Título I forneçam​
​notificaçã o a todos os pais da escola cujo filho esteja sendo ensinado por quatro ou mais​
​semanas por um professor que nã o é  altamente qualificado.​

​As Escolas de Charlotte-Mecklenburg estã o comprometidas em oferecer ensino de​
​qualidade para todos os alunos e fazem isso contratando os profissionais mais​
​qualificados para ensinar e apoiar cada estudante em sala de aula. Se você  desejar​
​receber qualquer uma das informaçõ es listadas acima sobre o professor de seu filho,​
​preencha o formulá rio anexo e envie conforme as instruçõ es.​



​Anexo: Formulá rio de Solicitaçã o de Informaçõ es sobre Professor/Assistente de​
​Professor​

​FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE INFORMAÇÕES SOBRE​
​PROFESSOR/ASSISTENTE DE PROFESSOR​

​Escolas de Charlotte-Mecklenburg​

​Solicitação de Informações sobre Qualificações de Professor/Assistente de Professor​

​Instruções aos Pais:  Favor preencher este formulário. Use um formulário separado para cada​
​professor ou assistente de professor. Devolva o formulário preenchido à secretaria da sua escola​
​ou envie-o para:​​[​​School Address​​].​​As informações​​serão enviadas a você em até 30 dias.​

​Nome da Escola: ________________________________________________​

​Nome do Professor:  Sr.​ ​Sra.​ ​Srta. _______________________________​
​ou​
​Nome do Assistente de Professor:  Sr.   Sra.​ ​Srta. _______________________________​

​Série:​ ​____________________________ Disciplina (se aplicável): _____________​

​Nome do(s) Pai(s) solicitando informações:​
​______________________________________​

​Nome do Aluno:​
​________________________________________________________​

​Endereço para correspondência (para onde as informações devem ser enviadas ou enviadas por​
​fax):​

​______________________________________________________________​
​Cidade​ ​Estado​ ​Cód. postal​

​Número de fax: ____________________________________________________​

​Número de telefone diurno em caso de dúvidas: ____________________________​





​FORMULÁRIO DE RESPOSTA SOBRE INFORMAÇÕES DO ROFESSOR/ASSISTENTE​
​DE PROFESSOR​

​NOME DO PROFESSOR: _________________________________​

​Este professor tem graduação (bacharelado, mestrado) em ________________(disciplina).​

​Este professor (atende, não atende) aos critérios estaduais de qualificação e licenciamento para​
​as séries e matérias que leciona. ________________________________ (Listar​
​séries/disciplinas.)​

​__________________________________________________________________​

​Este professor (tem, não tem) licença no estado da Carolina do Norte.​

​(Se aplicável) Este professor é licenciado em outro estado:______________________​

​Este professor (está, não está) lecionando em caráter emergencial devido a circunstâncias​
​especiais.​

​NOME DO ASSISTENTE DE​
​PROFESSOR:______________________________________________​

​Este assistente de professor trabalha sob a supervisão direta de um professor altamente​
​qualificado,​
​possui diploma de ensino médio ou equivalente e obteve/concluiu ou está em processo de​
​obtenção/conclusão de: (marque uma opção e circule a que se aplica)​

​___ obteve / está obtendo os cursos exigidos em uma instituição de ensino superior;​​ou​

​___ obteve / está obtendo um grau de associado em uma faculdade comunitária, escola técnica​
​ou outra instituição de ensino superior credenciada;​​ou​

​___ concluiu / está concluindo o Programa de Aprendizagem de Assistente de Professor do​
​Departamento de Trabalho da Carolina do Norte;​​ou​

​___ concluiu / está concluindo as competências de Nível I do Programa de Desenvolvimento​
​Profissional da Associação de Assistentes de Professores da Carolina do Norte;​​ou​

​___ concluiu / está concluindo os testes de colocação da faculdade comunitária em leitura,​
​matemática e redação, e 96 horas de desenvolvimento profissional em leitura, redação,​
​matemática, trabalho com populações especiais de alunos, tecnologia ou gestão de sala de aula;​
​ou​

​___ concluiu / está concluindo o Perfil Ocupacional WorkKeys para Assistentes de Professores​
​nas áreas de leitura, redação e matemática, e completou 96 horas de desenvolvimento​
​profissional em leitura, redação, matemática, trabalho com populações especiais de alunos,​
​tecnologia ou gestão de sala de aula.​


