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Aviso de reunión para los padres
de estudiantes del idioma inglés

Escuela:___________________________________________________ Fecha: ________________________________

Estimado padre o apoderado:

Nuestra escuela recibe fondos federales para los programas Title III que forman parte de la ley sobre igualdad de
oportunidades educativas No Child Left Behind Act de 2001. Estos fondos federales ayudan a nuestra escuela a entregar un
programa de desarrollo del idioma inglés a los estudiantes identificados como aprendices del idioma inglés.

Es importante que usted sepa que su participación como colaborador de la escuela es de gran relevancia para que
todos nuestros estudiantes cuenten con una experiencia educacional satisfactoria y exitosa. Esta carta es una invitación
a que nos acompañe en nuestra tarea de lograr que su hijo(a) cumpla satisfactoriamente los exigentes criterios
académicos actuales.

El distrito escolar y/o escuela de su hijo(a) efectuará reuniones para los padres de los estudiantes que participen en un
programa de desarrollo del idioma inglés. El objetivo de estas reuniones es escuchar sus inquietudes sobre el progreso
académico de su hijo y entregarle información sobre cómo puede trabajar con nosotros para garantizar que su hijo
alcance el éxito en:

• lograr una aptitud en inglés y
• alcanzar los mismos altos niveles de logro a los que todos los estudiantes debieran llegar.

Lo invitamos a asistir a la siguiente reunión para padres/apoderados de estudiantes que participan en el programa de
desarrollo del inglés.

Fecha de la reunión: ______________________________________________

Hora: ______________________________________________

Lugar de la reunión: ______________________________________________

______________________________________________

Indíquenos si puede asistir a la reunión completando el “Formulario de participación para padres” (adjunto) y déselo a su
hijo para que se lo entregue a su maestro. Comuníquese con la escuela de su hijo(a) o con la oficina del distrito escolar
llamando al _________________________(phone) si tiene consultas o inquietudes.

Esperamos trabajar con usted para lograr la excelencia de su hijo(a).

Atentamente,

_________________________________________ _________________________________________
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Formulario de participación para padres
Reunión para padres de estudiantes del idioma inglés

Fecha de la reunión: ____________________________ Hora: _________________

       Lugar de la reunión: ___________________________________________________

___________________________________________________

El distrito ___puede  ___no puede proporcionar cuidado de niños para esta reunión.
El distrito ___puede  ___no puede proporcionar transporte para esta reunión.

Envíe este formulario completo al maestro de su hijo(a) a más tardar el ________________(date).

Padre/apoderado:  Complete la siguiente sección y devuelva todo el formulario al maestro de su hijo(a).

Nombre del estudiante: _______________________________________ Fecha: ________________________________

Nombre del padre: __________________________________________ Escuela: _______________________________

Mi interés por participar en la reunión del distrito sobre la participación de los padres es:

_____ Puedo asistir a la reunión.

_____ Puedo asistir a la reunión, pero tengo problemas de transporte. Si el distrito puede brindarme
transporte (consulte la sección anterior para ver si ello es posible o no), solicito asistencia de este tipo.

_____ Puedo asistir a la reunión, pero necesito ayuda con el cuidado de niños. Si el distrito puede
proporcionar cuidado de niños (consulte la sección anterior para ver si ello es posible o no), solicito
asistencia de este tipo.

_____ No puedo asistir a la reunión.

Proporcione la siguiente información:

Teléfono: ________________________________________________________

Dirección:________________________________________________________

Número de menores que no estén en edad escolar: ________________________

Gracias por su interés y compromiso por garantizar el éxito académico de su hijo(a).
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