[bookmark: _GoBack]DERECHO DE LOS PADRES A SABER LA INFORMACIÓN REQUERIDA

(1) INFORMACIÓN PARA PADRES-

(A) EN GENERAL.—Al comienzo de cada año escolar, una agencia educativa local que reciba fondos bajo esta parte notificará a los padres de cada estudiante que asista a cualquier escuela que reciba fondos bajo esta parte que los padres puedan solicitar, y la agencia proporcionará a los padres a solicitud (y de manera oportuna), información sobre las calificaciones profesionales de los maestros de aula del estudiante,  incluyendo, como mínimo, lo siguiente:

(i) Si el maestro del estudiante:
(I) ha cumplido con los criterios estatales de calificación y licencia para los niveles de grado y las áreas temáticas en las que el maestro proporciona instrucción

(II) es la enseñanza bajo estado de emergencia u otro estado provisional a través del cual se ha eximido de los criterios de calificación o licencia del Estado; y

(III) es la enseñanza en el campo de la disciplina de la certificación del profesor.

ii) Si el niño recibe servicios de paraprofesionales y, en caso afirmativo, sus calificaciones.

(B) INFORMACIÓN ADICIONAL.—Además de la información que los padres pueden solicitar bajo el subpárrafo (A), una escuela que reciba fondos bajo esta parte proporcionará a cada padre individual de un niño que sea estudiante en dicha escuela, con respecto a dicho estudiante—

(i) información sobre el nivel de rendimiento y crecimiento académico del estudiante, si corresponde y está disponible, sobre cada una de las evaluaciones académicas estatales requeridas en virtud de esta parte; y

(ii) notificación oportuna de que el estudiante ha sido asignado, o ha sido enseñado durante 4 o más semanas consecutivas por, un maestro que no cumple con los requisitos de certificación o licencia estatales aplicables en el nivel de grado y área temática en la que el maestro ha sido asignado.


Escuelas de fort payne city
Derecho a saber de los padres ● Solicitar calificaciones de maestro
Título I, Parte A, Sección 1112 (c) (6), Ley de éxito de cada estudiante, Ley Pública 114-95

Solicito las calificaciones profesionales de ____________________________________
quien enseña a mi hijo, ____________________________________________________________________
                                       Nombre del niño (por favor imprima) Escuela (por favor imprima)
Mi dirección postal es ___________________________________
                                                   Calle (por favor imprima) City Zip
Mi número de teléfono es ___________________________

Mi nombre es ____________________________________
                                         Nombre (por favor imprima)


__________________________________________________          _____________________________
                                              Fecha de firma

Esta sección será completada por la Escuela / Oficina Central


Fecha de recepción: _______________________________________________________

Nombre del profesor: ____________________________________________________________________

¿Ha cumplido el maestro con los criterios estatales de calificación y licencia para los niveles de grado y las áreas temáticas en las que enseña?  Sí No						
	

¿Está el maestro enseñando bajo estado de emergencia u otro estado provisional?
							 Sí No			

Licenciatura ____________________________________
         Disciplina Mayor ____________________________________

Posgrado ____________________________________
         Disciplina Mayor ____________________________________  	

¿Un paraprofesional proporciona servicios de instrucción al estudiante?
					      __________ Sí __________ No	

En caso afirmativo, ¿cuáles son las calificaciones del paraprofesional?

Graduado de la escuela secundaria (año)		

Degree___________________________________ de pregrado (Universidad / Colegio)   	
      Mayor/Disciplina ___________________________________

Crédito Universitario ______________ (Horas)
Mayor/Disciplina ___________________________________


    ____________________________________________________          _____________________________
_____________ _________________________________                ________________
Firma de la persona que completa la fecha del formulario

