
Derecho  de  los  padres  a  saber  •  Solicitar  calificaciones  de  los  docentes
Sistema  escolar  público  del  condado  de  Mobile/Escuela

Título  I,  Parte  A,  Sección  1112(c)(6),  Ley  de  Éxito  para  Todos  los  Estudiantes,  Ley  Pública  11495

Principal

Ciudad

Nombre  (en  letra  de  imprenta)

Firma

Fecha  de  devolución  a  los  padres

Calle  (en  letra  de  imprenta) Cremallera

Escuela  (en  letra  de  imprenta)Nombre  del  niño  (en  letra  de  imprenta)

Firma  de  la  persona  que  completa  el  formulario

Fecha
__________________________________________________

_____________________________________________

Esta  sección  debe  ser  completada  por  la  escuela/oficina  central

en

Sí

¿Un  paraprofesional  proporciona  servicios  de  instrucción  al  estudiante?
__________

(Año)

______________________

No

Mi  nombre  es

Nombre  del  profesor:

_____________________________

_____________________________________________  (Universidad/Facultad)

Especialidad/Disciplina  ___________________________________

Fecha  de  recepción  del  formulario:

Mi  dirección  postal  es

Disciplina  mayor

_____________________________________________

___________________________________  Sujeto:  ___________________________

No

_____________________________

¿Quién  le  enseña  a  mi  hijo?

¿Ha  cumplido  el  docente  con  las  calificaciones  estatales  y  los  criterios  de  licencia  para  los  niveles  de  grado  y  áreas  temáticas  en  las  que  
enseña?

Licenciatura

Si  es  así,  ¿cuáles  son  las  cualificaciones  del  paraprofesional?

Crédito  universitario/de  colegio

__________

(Horas)
___________________________________

Graduado  de  secundaria

¿El  docente  está  enseñando  bajo  estado  de  emergencia  u  otro  estatus  provisional?

____________________________________________

Disciplina  mayor

_________________________________________.

________________________________________________________

Título  de  grado  ___________________________________  (Universidad/Facultad)

Recibido  por:  __________________________

_________________________________

Mi  número  de  teléfono  es

Sí

Sí

Título  de  grado  _____________________________________________  (Universidad/Facultad)

___________________________________________________.

No

Especialidad/Disciplina
______________

____________________________

__________________________________________________________________

Solicito  la  titulación  profesional  de
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