
 

 

Hawthorne Academy High School (Health Sciences/Military, Global) 

1411 Hawthorne Lane 

Charlotte, NC  28205 

 

 

To:  All Parents/Legal Guardians in Title I Schools 

From:  Jennifer H. Clark, Principal 
Date: 20 August 2026 

Subject: “Right to Know” Notification to Parents of Teacher and Teacher Assistant 
Qualifications  
  
The federal Every Student Succeeds Act requires school districts to notify parents of 
children attending a Title I school of their right to know the professional qualifications of 
the classroom teachers who instruct their child.  
  
As a recipient of these funds, Charlotte-Mecklenburg Schools will provide you with this 
information in a timely manner if you request it. Specifically, you have the right to request 
the following information about each of your child’s classroom teachers:  
 

• Whether the teacher meets the state qualifications and licensing criteria for the grades 
and core academic subjects he or she teaches.  

• Whether the teacher is teaching under emergency status because of special 
circumstances.  

• The teacher’s college major, whether the teacher has any advanced degrees, and the 
field or discipline of the certification or degree.  

• Whether teacher assistants provide services to your child and, if so, their 
qualifications.  

 

In addition, the law requires that all schools that receive Title I funds must provide 
notification to every parent in the school whose child is being taught for four or more 
weeks by a teacher who is not Highly Qualified.  
  
 Charlotte-Mecklenburg Schools is committed to providing quality instruction for all 
students and does so by employing the most qualified individuals to teach and support 
each student in the classroom. If you would like to receive any of the information listed 
above for your child’s teacher please complete the enclosed form and send in as directed.  
  
Encl.: Teacher/Teacher Assistant Information Request Form  
  
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Hawthorne Academy High School (Health Sciences/Military, Global) 

1411 Hawthorne Lane 

Charlotte, NC  28205 

 

 

 

 
Para: Todos los Padres de las Escuelas de Título I 
De:  Jennifer H. Clark, Principal 
Título I Fecha:  20 de agosto de 2026 
Asunto: "El Derecho a Saber", notificación para los  Padres acerca de las Cualificaciones de 
Maestro y  Asistente de Maestro.  
  
La Every Student Succeeds Act requiere que los distritos escolares notifiquen a los padres de los 
niños, que asisten a una escuela del Título I, de su derecho a saber acerca de las 
cualificaciones profesionales de los maestros que enseñan a sus hijos. 
  

Como esta escuela recibe estos fondos, Charlotte-Mecklenburg Schools le proporcionará a 
usted esta información en el tiempo oportuno si usted lo solicita. Específicamente, usted tiene el 
derecho de solicitar la siguiente información acerca de cada uno de los maestros de su hijo: 
  
• Si el maestro cumple con los cualificaciones  estatales y los criterios de licencia de enseñanza 
para los grados y las materias académicas básicas que él o ella enseña. 
• Si el maestro está enseñando, en estado de emergencia, por circunstancias especiales. 
• El grado universitario del maestro; ya sea que el maestro tenga  títulos de posgrado, la 
certificación en el área  de estudio o  título. 
• Si los asistentes de maestros proveen servicios a su hijo y, de ser así, sus cualificaciones. 
 
Igualmente, la ley requiere que todas las escuelas, que reciben fondos de Título I, notifiquen a 
cada uno de los padres cuando su  hijo está siendo enseñado por cuatro semanas o más por un 
maestro de la escuela que no está Altamente Cualificado. 

 

Charlotte-Mecklenburg Schools se compromete a proporcionar una enseñanza de calidad para 
todos los estudiantes, empleando a las personas más cualificadas para enseñar y apoyando a 
cada estudiante en el salón de clase. Si desea recibir la información mencionada anteriormente 
acerca del maestro de su hijo, por favor complete el formulario adjunto y envíelo como se le 
indica. 
  
Adjunto: Formulario de Solicitud de Información de Maestro/Asistente de Maestro, 

 

 

 

 



 

 

TEACHER/TEACHER ASSISTANT INFORMATION REQUEST FORM   

  

 Charlotte-Mecklenburg Schools 

  
Request for Information About Teacher/Teacher Assistant Qualifications  

  
Instructions t        Instructions to Parents:  Please complete this form. Use a separate form for each teacher or 

teacher assistant. Return the completed form to your school’s office or mail to: [School Address.] 
Information will be sent to you within 30 days.  

  
School Name: ________________________________________________  

  
Name of Teac           Name of Teacher:  Mr.        Mrs.           Ms. _______________________________  

or  
Name of Teac            Name of Teacher Assistant:  Mr.     Mrs.    Ms. ______________________________  

  
Grade Lev Grade Level: ____________________________ Subject (if applicable): 

_____________  

  
Name of Pare Name of Parent(s) Requesting Information: 

______________________________________  

  
Name of Stud Name of Student: 

________________________________________________________  

  
Mailing Address (where information is to be sent or faxed):  

  
________ ______________________________________________________________ 
City                                     City                                State                                             Zip code  

  
Fax number:  Fax number: ____________________________________________________  

  
Daytime telep Daytime telephone number in case of questions: ____________________________ 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FORMULARIO  DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN DEL   MAESTRO/ASSISTENTE 
DE MAESTRO 

  



 

 

Charlotte-Mecklenburg Schools 
 

Solicitud de información acerca de las Cualificaciones de Maestro/ Asistente de Maestro  
 

  
Instructions t                             Instrucciones para los padres: Por favor, complete este formulario. Utilice un formulario 

individual para cada maestro o asistente de maestro. Envíe el formulario completo a la oficina 

de su escuela o por correo a: [Dirección de la escuela.] La información será enviada a usted 
dentro de 30 días. 

 
Nombre de la Escuela: ______________________________________________ 

  
Name of Teac           Nombre del Maestro: Sr.  Sra.  Srta. _____________________________________o 

 
Name of Teac                             Nombre de la Asistente del Maestro: Sr.  Sra.  Srta. ___________________________  

  
Grade Lev Nivel de Grado: _________ Materia de Enseñanza (si es aplicable): ________________  

  
Name of Pare                              Nombre del Padre(s) solicitando esta información: 

_______________________________________________________________  

  
Name of Stud Nombre del Estudiante: 

_______________________________________________________________  

  
Dirección de Domicilio (a donde la información será enviada por correo o fax):  

 
______________________________________________________________ 
                                                                     Domicilio 

________  
______________________________________________________________ 

City                                     Ciudad                                Estado                                         Código Postal  

  
Fax number:   

Número de fax: ___________________________________________________ 

 

 
Número de teléfono en caso de preguntas: _________________________________ 

 

 



 

 

TEACHER/TEACHER ASSISTANT INFORMATION RESPONSE FORM 

  
NAME OF TEACHER: _________________________________  

  
This teacher has a (bachelor’s, master’s) degree in ________________(subject).  

  
This teacher (does, does not) meet the state qualifications and licensing criteria for the grades 
and subjects he or she teaches. ________________________________ (List 
grades/subjects.)  

  
__________________________________________________________________  

  
This teacher (is, is not) licensed in the State of North Carolina.  

  
(If applicable) This teacher is licensed in another state:______________________  

  
This teacher (is, is not) teaching under emergency status because of special circumstances.  

      

  
NAME OF TEACHER 
ASSISTANT:______________________________________________  

  
This teacher assistant works under the direct supervision of a Highly Qualified teacher,   
has a high school diploma or its equivalent, and has obtained/completed or is in the process of 
obtaining/completing: (check one and circle appropriately)  

  
___ obtained / is obtaining required coursework at an institution of higher education; or 

 
___ obtained / is obtaining an associate’s degree from an accredited community college, 
technical school or other institution of higher education; or  

 
___ completed / is completing the North Carolina Department of Labor Teacher Assistant 
Apprenticeship Program; or   

 
___ completed / is completing Level I competencies of the North Carolina Association of 
Teacher Assistants Professional Development Program; or   

 
___ completed / is completing the community college placement tests in reading, mathematics 
and writing, and 96 hours of staff development in reading, writing, mathematics, working with 
special populations of students, technology, or classroom management; or  

 
___ completed / is completing the WorkKeys Occupational Profile for Teacher Assistants in the 
areas of reading, writing and  mathematics, and completed 96 hours of staff development in 
reading, writing mathematics, working with special populations of students, technology or 
classroom management.  

 



 

 

RESPUESTA A LA SOLICITUD DE INFORMACIÓN  DEL       MAESTRO/ASISTENTE DE 
MAESTRO 

NOMBRE DEL MAESTRO: _________________________________  

  
Este maestro tiene un grado de (licenciatura, maestría) en la siguiente materia: 
________________.  

  
Este maestro (sí, no) reúne las cualificaciones del estado y criterio de licenciatura para los 
grados y materias que él o ella enseñan. ________________________________ (Lista de 
grados/materias)  
_______________________________________________________________ 

  
Este maestro (está, no está) licenciado en el Estado de Carolina del Norte. 

  
Este maestro tiene su licenciatura en otro estado (Si es aplicable): __________________ 

 
Este maestro (está, no está) enseñando, en un caso de emergencia, debido a circunstancias 
especiales.  

      
NOMBRE DEL ASISTENTE  DE MAESTRO: 
____________________________________________________________ 

  
Este asistente de maestro trabaja bajo la supervisión directa de un maestro Altamente 
Cualificado, tiene un diploma de la escuela superior o su equivalente y ha recibido/completado o 
está en el proceso de recibir/completar:  
(check one and circle appropriately)  

  
___ recibió/está recibiendo los cursos requeridos en una institución de educación superior; o 

 
___ recibió  /está por recibir su grado de asociado de un Centro de Formacion Profesional 
acreditado de la comunidad (college),escuela técnica u otra institución de educación superior; o  
___ completó/está completando el Programa de Aprendizaje de Asistente de Maestro del 
Departamento Laboral de Carolina del Norte; o  

 
___ completó/ está completando los estudios  del Nivel I del Programa de Capacitación  
Profesional de Asistente de Maestro de la Asociación de Carolina del Norte; o  

 
___ completó/está completando los exámenes de ubicación en lectura, matemática y escritura 
en un colegio comunitario y 96 horas de capacitación personal en lectura, escritura y  
matemática; trabajó/está  trabajando con estudiantes de un grupo especial, manejo de salón de 

clase  0 tecnología; o  

 

___ completó/está completando el Perfil Ocupacional de “WorkKeys” para Asistentes de 
Maestros en lectura, escritura y matemática y  96 horas de capacitación personal en lectura, 
escritura y  matemática; trabajó/está trabajando con un grupo especial de estudiantes, manejo 
de salón de clase o tecnología. 

 

 

 



 

 

 

En-tête de l’école  

 A :  Tous les parents et représentants légaux des élèves scolarisés dans une école relevant  
du Titre I  
 De :  {  Principal/School
 name  }  Date :  
 Objet : Avis aux parents concernant leur « droit à l’information » sur les qualifications des  
enseignants et des assistants pédagogiques  

 La  loi  fédérale  sur  la  réussite  de  tous  les  élèves  (Every  Student  Succeeds  Act,  ESSA)  
oblige  les  districts  scolaires  à  informer  les  parents  d’enfants  scolarisés  dans  une  école  
relevant  du  Titre  I  de  leur  droit  à  l’information  sur  
les  qualifications  professionnelles  des  enseignants de leur enfant.  

 En  tant  que  bénéficiaires  de  ces  fonds,  les  établissements  scolaires  de  Charlotte-
Mecklenburg  vous  fourniront  ces  renseignements  dans  les  meilleurs  délais  si  vous  en  
faites  la  demande.  Plus  précisément,  vous  avez  le  droit  de  demander  les  
renseignements suivants concernant chacun des enseignants de votre enfant :  

• Si l’enseignant répond aux critères de qualification et d’agrément professionnel de  
l’Etat pour les niveaux et les principales matières qu’il enseigne.  

• Si l’enseignant exerce dans le cadre d’une autorisation d’urgence en raison de  
circonstances particulières.  

• La matière principale étudiée par l’enseignant à l’université, les éventuels diplô mes  
de niveau supérieur qu’il a obtenus, ainsi que le domaine ou la discipline  
correspondant à sa certification ou à son diplô me.  

• Si des assistants pédagogiques interviennent auprès de votre enfant et, le cas  échéant, 
quelles sont leurs qualifications.  

 En  outre,  la  loi  exige  que  toute  école  bénéficiant  de  fonds  du  Titre  I  informe  chaque  
parent  dont  l’enfant  reçoit,  pendant  au  moins  quatre  semaines,  l’enseignement  d’un  
enseignant  qui n’est pas hautement qualifié.  

 Les  établissements  scolaires  de  Charlotte-Mecklenburg  s’engagent  à  offrir  un  
enseignement  de  qualité  à  tous  les  élèves.  Pour  cela,  ils  recrutent  les  personnes  les  
plus  qualifiées  pour  enseigner  aux  élèves  et  les  accompagner  en  classe.  Si  vous  
souhaitez  recevoir  l’un  des  renseignements  énumérés  ci-dessus  au  sujet  de  l’enseignant  
de  votre  enfant, veuillez remplir le formulaire ci-joint et l’envoyer selon les instructions 
fournies.  

 Pièce jointe : Formulaire de demande de renseignements sur un enseignant ou un  assistant 
pédagogique  



 

 

 FORMULAIRE DE DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS SUR UN ENSEIGNANT OU  
 UN ASSISTANT PÉDAGOGIQUE  

 Etablissements scolaires de Charlotte-Mecklenburg  

 Demande de renseignements sur les qualifications d’un enseignant ou d’un assistant  
pédagogique  

                           À l’intention des parents :  Veuillez remplir ce formulaire. Utilisez un formulaire distinct pour  
 chaque enseignant ou assistant pédagogique. Remettez le formulaire rempli au secrétariat de  

votre école ou envoyez-le par courrier à l’adresse suivante :  [  School Address  .  ]  Les 
renseignements  vous seront envoyés dans un délai de 30 jours.  

 Nom de l’école : ________________________________________________  

 Nom de l’enseignant :  M. Mme ___________________________________________  
ou  
 Nom de l’assistant pédagogique :  M. Mme 
____________________________________  

 Niveau scolaire :   ____________________________ Matière, le cas échéant :  
_____________  

 Nom du ou des parents demandant les renseignements :  
 ___________________________________________  

 Nom de l’élève :  
 ________________________________________________________  

 Adresse postale à laquelle les renseignements doivent être envoyés par courrier ou par télécopie :  

 ____________________________________________________________  
                           État                                      Code postal  

 Numéro de télécopie :  _________________________________________________  

 Numéro de téléphone où vous joindre en journée en cas de question : _________________  
FORMULAIRE DE RÉPONSE CONCERNANT UN ENSEIGNANT OU UN 
ASSISTANT  PÉDAGOGIQUE  

 NOM DE L’ENSEIGNANT : _________________________________  

 Cet enseignant est titulaire d’une licence ou d’un master en ____________(matière).  

 Cet enseignant (répond/ne répond pas) aux critères de qualification et d’agrément professionnel de 
l’État  pour les niveaux et les matières qu’il enseigne. _____________________ (Indiquez les 
niveaux et les  matières.)  

 __________________________________________________________________  

 Cet enseignant (est/n’est pas) titulaire d’un agrément professionnel dans l’État de Caroline du Nord.  



 

 

 (Le cas échéant) Cet enseignant est titulaire d’un agrément professionnel dans un autre  

 État : ______________________  

 Cet enseignant (exerce/n’exerce pas) dans le cadre d’une autorisation d’urgence en raison de  
circonstances particulières.  

 NOM DE L’ASSISTANT  
 PÉDAGOGIQUE : ______________________________________________  

 Cet  assistant  pédagogique  travaille  sous  la  supervision  directe  d’un  enseignant  hautement  qualifié,  
est  titulaire  d’un  diplôme  de  fin  d’études  secondaires  ou  d’un  diplôme  équivalent  et  a  obtenu,  suivi  
ou  est  en  train  d’obtenir  ou  de  suivre  l’un  des  éléments  suivants  :  (cochez  une  seule  réponse  et  
entourez  la  mention  appropriée)  

 ___ a suivi/suit actuellement les cours obligatoires dans un établissement d’enseignement supérieur ;  ou  

 ___  a  obtenu/prépare  actuellement  un  diplôme  de  niveau  associate  degree  dans  un  community  
college,  un établissement technique ou un autre établissement d’enseignement supérieur agréé ;  ou  

 ___  a  terminé/suit  actuellement  le  programme  d’apprentissage  pour  assistants  pédagogiques  du  
ministère du Travail de Caroline du Nord ;  ou  

 ___  a  validé/est  en  train  de  valider  les  compétences  de  niveau  I  du  programme  de  formation  
professionnelle de la North Carolina Association of Teacher Assistants ;  ou  

 ___  a  passé/passe  actuellement  les  tests  de  placement  d’un  community  college  en  lecture,  en  
mathématiques  et  en  expression  écrite,  et  a  suivi/suit  actuellement  96  heures  de  formation  
professionnelle  portant  sur  la  lecture,  l’expression  écrite,  les  mathématiques,  l’accompagnement  
d’élèves  ayant des besoins particuliers, les technologies ou la gestion de classe ;  ou  

 ___  a  validé/est  en  train  de  valider  le  profil  professionnel  WorkKeys  destiné  aux  assistants  
pédagogiques  dans  les  domaines  de  la  lecture,  de  l’expression  écrite  et  des  mathématiques,  et  a  
suivi  96  heures  de  formation  professionnelle  portant  sur  la  lecture,  l’expression  écrite,  les  
mathématiques,  l’accompagnement d’élèves ayant des besoins particuliers, les technologies ou la gestion 
de classe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 ू  ल   का लेटरहेड  

 प्रित:  Title I  ू  ल ों म सभी प्रिभभावक/कान नी सोंरक्षक  

 िेषक:  {  Principal/School
 name  }  प्रूप्रतथ:  
 प्रूवषय: प्रूशक्षक और प्रूशक्षक सहायक की य ग्यता के बारे म माता-प्रूपता क  “जानने का प्रिधकार” 
सोंबोंधी  स चना  

 सोंघीय Every Student Succeeds Act की ओर से यह ज़रूरी है प्रूक  ू  ल प्रूड स्ट  ू स Title I  ू  ल 
म पढ़  रहे बच् ों के प्रिभभावक ों क , उनके बचे् क  पढ़ाने वाले ूासरूम टीचस की पेशेवर य ग्यताओों क  
 जानने के अिधकार  के बारे म स प्रूचत कर।  

 प्रयद आप िनुर ध करते ह त , इस धनराप्रूश क  पाने वाले के तौर पर, Charlotte-Mecklenburg Schools  
आपक  समय पर यह जानकारी उपलब्ध कराएों  गे। प्रूवशेष रूप से, आपक  िपने बचे् के िते्यक ूासरूम  
टीचर के बारे म प्रूनम्न जानकारी का िनुर ध करने का प्रिधकार है:  

• ूा प्रूशक्षक उन ूेड स और मुख्य शैप्रक्षणक प्रूवषय ों के प्रूलए राज्य की य ग्यताओों और लाइप्रससोंग  
मानदोंड ों क  प रा करते ह, प्रूज  वह पढ़ाते ह।  
• ूा प्रूशक्षक प्रूवशेष प र स्थथतय ों के कारण इमरजसी से्टटस के तहत पढ़ा रहे ह।  

• प्रूशक्षक का कॉलेज मेजर (मुख्य प्रूवषय), ूा प्रूशक्षक के पास क ई उन्नत प्रूड ूी है, और 
प्रसप्रटफ़के शन  या प्रूड ूी प्रूकस के्षत्र या प्रूवषय म है।  

• ूा प्रूशक्षक सहायक आपके बचे् क  सेवाएों  िदान करते ह और प्रयद हााँ, त  उनकी य ग्यताएों  ूा ह।  

 इसके िलावा, कान न के मुताप्रूबक यह ज़रूरी है प्रूक Title I धनराप्रूश पाने वाले सभी  ू  ल ों क ,  ू  ल म 
हर  उस प्रिभभावक क  स चना देनी ह गी प्रूजनके बचे् क  चार या उससे ूादा सप्ताह से प्रूकसी ऐसे 
प्रूशक्षक  
 ूारा पढ़ाया जा रहा है ज  िस्त्यधक य ग्य नही ों है।  

 Charlotte-Mecklenburg Schools सभी छात्र ों क  गुणवत्ताप ण प्रूशक्षा िदान करने के प्रूलए प्रितबद्ध है  
और ूास म िते्यक छात्र क  पढ़ाने और उसकी सहायता करने के प्रूलए सबसे य ग्य व्य क्तय ों क  प्रूनयुक्त  
करके ऐसा करते ह। प्रयद आप िपने बचे् के प्रूशक्षक के बारे म उपर क्त म से क ई भी जानकारी िाप्त  
कराना चाहते ह त  कृ पया सोंलग्न फ़ॉम भर और बताए गए तरीके से भेज द।  सोंलग्न: प्रूशक्षक/प्रूशक्षक 
सहायक जानकारी िनुर ध फ़ॉम  



 

 

 अूशक्षक/अूशक्षक सहायक जानकारी िनुरोध फ़ॉम  

 Charlotte-Mecklenburg Schools  

 प्रूशक्षक/प्रूशक्षक सहायक की य ग्यता के बारे म जानकारी के प्रूलए िनुर ध  

 माता-प्रूपता के प्रूलए प्रूनदश: कृ पया यह फ़ॉम भर। िते्यक प्रूशक्षक या प्रूशक्षक सहायक के प्रूलए िलग फ़ॉम 

इसे्तमाल  कर। भरा हुआ फ़ॉम िपने  ू  ल के प्रिफ़स म लौटाएों  या इस पते पर भेज:  [  School Address.  ]  आपक  

30 प्रूदन ों  के  भीतर जानकारी भेज दी जाएगी।  

  ू  ल का नाम: ________________________________________________  

 प्रूशक्षक का नाम: ूी  /  ूीप्रमत  /  प्रूमस 

_______________________________  या  

 प्रूशक्षक सहायक का नाम: ूी  /  ूीप्रमत  /  प्रूमस ______________________________  

 ूेड स्तर:   ____________________________ प्रूवषय (प्रयद लाग  ह ): _____________  

जानकारी के प्रूलए िनुर ध करने वाले प्रिभभावक का नाम: ______________________________ 

छात्र   का नाम:  ________________________________________________  

 डाक पता (जहााँ जानकारी भेजी या फ़ै क्स की जानी है):  

 ______________________________________________ शहर    

____________________ राज्य    __________ प्रूज़प   क ड  __________ फ़ै क्स   नोंबर:  

________________________________________________  सवाल ह ने पर प्रूदन के समय 

सोंपक करने के प्रूलए फ़ न नोंबर: ____________________________ FORMULARIO  DE 
SOLICITUD DE INFORMACIÓN DEL   MAESTRO/ASSISTENTE  
 DE MAESTRO  

 अूशक्षक/अूशक्षक सहायक जानकारी अिअि या फ़ॉम  प्रूशक्षक का नाम: 

_________________________________  इस प्रूशक्षक के पास ________________ 

(प्रूवषय) म (ूातक (बैचलर)/ूातक त्तर (मास्टर)) प्रूड ू ी है।  यह प्रूशक्षक उन ूेड स और प्रूवषय ों के प्रूलए 

राज्य की य ग्यताओों और लाइप्रससोंग मानदोंड ों क  प रा (करते ह, नही ों  करते) प्रूज  वह पढ़ाते ह। 

________________________________ (ूेड स/प्रूवषय प्रूलख।)  

______________________________________________________________

____  

 यह प्रूशक्षक उत्तरी कै र प्रूलना राज्य म लाइससधारी (ह, नही ों ह)।  

 (प्रयद लाग  ह ) यह प्रूशक्षक प्रूकसी द सरे राज्य म लाइससधारी  ह:______________________  

यह प्रूशक्षक प्रूवशेष प र स्थथतय ों के कारण इमरजसी से्टटस के तहत (पढ़ा रहे ह, नही ों पढ़ा रहे ह)।  



 

 

 प्रूशक्षक सहायक का नाम:______________________________________________  

 यह प्रूशक्षक सहायक एक िस्त्यधक य ग्य प्रूशक्षक की सीधी देखरेख म काम करते ह,  

 इनके पास हाई  ू  ल प्रूड ू मा या उसके बराबर की य ग्यता है, और इ ू  ोूं ने प्रूनम्न य ग्यता हाप्रूसल/प री कर ली है 

या  उसे हाप्रूसल/प रा करने की प्रि या म ह: (प्रूकसी एक क  चुन और सही ढोंग से ग ला लगाएों )  

 ___ ने उच् प्रूशक्षा के प्रूकसी सोंथथान से ज़रूरी क सवक प रा कर प्रूलया है / प रा कर रहे ह;  या  

 ___ ने प्रूकसी मान्यता िाप्त क ूुप्रूनटी कॉलेज, टे कल  ू  ल या उच् प्रूशक्षा के प्रूकसी िन्य सोंथथान से 

एस प्रूसएट  प्रूड ूी हाप्रूसल की है / हाप्रूसल कर रहे ह;  या  

 ___ ने North Carolina Department of Labor Teacher Assistant Apprenticeship Program प रा कर  

 प्रूलया है / प रा कर रहे ह;  या  

 ___ ने North Carolina Association of Teacher Assistants Professional Development Program की  

Level I की क्षमताओों क  प रा कर प्रूलया है / प रा कर रहे ह;  या  

 ___ ने पठन, प्रगणत और लेखन म क ूुप्रूनटी कॉलेज ूेसमट टेस्ट, और पठन, लेखन, प्रगणत, छात्र ों के 

प्रूवशेष  सम ह ों के साथ काम करने, टे ू लॉजी, या ूासरूम मैनेजमट म 96 घोंटे का स्टाफ डेवलपमट प रा कर 

प्रूलया है /  प रा कर रहे ह;  या  

 ___ ने पठन, लेखन और प्रगणत के के्षत्र ों म WorkKeys Occupational Profile for Teacher Assistants प रा  

कर प्रूलया है / प रा कर रहे ह, तथा पठन, लेखन, प्रगणत, छात्र ों के प्रूवशेष सम ह ों के साथ काम करने, टे ू लॉजी 

या  ूासरूम मैनेजमट म 96 घोंटे का स्टाफ डेवलपमट प रा कर प्रूलया है।  

 

 



 

 

 

 


