Solicitud de Selección de Escuela y Servicios Suplementarios Educativos (SES)

POR FAVOR LLENE LA SOLICITUD QUE SE ENCUENTRA EN LA PARTE BAJA DE ESTA HOJA Y DEVUÉLVALA A LA OFICINA PRINCIPAL DE LA ESCUELA ACTUAL DE SU NIÑO(A) LO ANTES POSIBLE.  USTED SERÁ NOTIFICADO POR CORREO SOBRE EL RESULTADO DE SU SOLICITUD.

POR FAVOR ESCRIBA TODA LA INFORMACIÓN EN LETRAS DE IMPRENTA 

Escoja una de las siguientes tres opciones:

Opción 1:  _______ Mi niño(a) está teniendo éxito escolar utilizando los recursos de la Escuela Dodson y no desea solicitar los servicios de tutoría privada que están disponibles.  

Opción 2:  _______ Me gustaría que mi niño(a) reciba los Servicios Suplementarios Educativos que están disponibles por que él/ella asiste a la Escuela Dodson.  Entiendo que yo seré responsable de llevar y traer a mi niño(a) a los servicios.  Sé que se les dará prioridad para los Servicios Suplementarios Educativos a los estudiantes que reciben almuerzo gratis o a bajo costo y que estén bajos en nivel de desarrollo académico.  Estos servicios estarán disponibles después de octubre.
Opción 3:  ______ Me gustaría que mi niño(a) sea trasladado(a) a otra escuela para el año escolar 2009-2010.  Entiendo que el espacio en el Distrito es muy limitado.  También entiendo que el Distrito escogerá la escuela que esté disponible para mi niño(a) basado en la disponibilidad de espacio.

En conformidad con las regulaciones del Departamento de Educación del Estado de Nueva York, usted no podrá seleccionar las siguientes escuelas: Escuela 13, Escuela Museum 25, Escuela Martin Luther King, Jr., Escuela Intermedia Emerson, Escuela Superior Riverside, Escuela Superior Gorton o Escuela Superior Roosevelt.

De acuerdo con las regulaciones del Distrito usted no podrá seleccionar los siguientes:  del noveno al doceavo grados del Programa IB de la Escuela Intermedia/Superior de Yonkers y de los grados once y doce de la Escuela Superior de Comercios y Tecnología Saunders.

Una vez su niño(a) sea re-asignado a una nueva escuela, él/ella debe permanecer en esa asignación hasta junio del 2010.  Su niño(a) no podrá regresar a su escuela actual por el resto del año escolar. 

Apellido del Estudiante: _______________________ Primer Nombre: ___________ Segundo Nombre: _________

Fecha de Nacimiento:  ______/_______/_______ Estudiante de Educación Especial* : Sí:  ______ No: __________

                                      Mes        Día        Año          

Estudiantes de Educación Especial:*
*(Nota:  Los padres de los estudiantes de Educación Especial deben de comunicarse con el Departamento de Educación Especial antes de presentar esta solicitud.)

Escuela Actual Asignada:  ___________________________________ Grado Actual:  _______________________

Apellido del Padre/Encargado: ___________________ Primer Nombre: _________  Segundo Nombre: ________

Dirección:  ___________________________________________________________  Código Postal:_____________

No. de Teléfono (Casa):__________ No. de Teléfono (Trabajo): ___________No. de Teléfono (Celular): ________

Firma del Padre/Encargado:  _________________________________________  Fecha:  _____________________

PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE:

ELA 3/4/5/6/7/8/ Regentes Grados ________ Matemática 3/4/5/6/7/8/ Matemática A Regentes Grados _______ Nivel de Grado _____

Solicitud de Traslado ha sido: ____________________________ Aprobada ___________________________ Desaprobada

Sí ha sido aprobada, el estudiante asistirá la escuela ______________________________________________________________

Fecha de envío de la carta de desaprobación/aprobación:  _________________________________________________________

Firma de Conformidad:  ________________________________________________________Fecha: _______________________

Escuela Dodson

