
 

Para padres o tutores: 

Nos complace notificarle que, por conformidad con la ESSA 2015, tiene derecho a solicitar 
información sobre las calificaciones profesionales del maestro de su hijo. Específicamente, 
puede solicitar lo siguiente: 

● Si el maestro ha cumplido con los criterios estatales de calificación y de licencia para los
niveles de grado y áreas de materias en las que el maestro proporciona instrucciones.

● Si el maestro está enseñando bajo una emergencia u otro estado provisional a través del cual
se ha renunciado a los criterios de calificación o licencia del Estado.

● El grado de bachillerato del maestro y cualquier otra certificación o título de posgrado que
tenga el maestro, y el campo de disciplina de la certificación o título.

● Si el niño recibe servicios de paraprofesionales y, de ser así, sus calificaciones.

Si desea recibir esta información, complete la parte superior del formulario adjunto y devuélvalo 
a la escuela de su hijo. Si tiene alguna pregunta, no dude en comunicarse con el Sr. Louis 
Gordon al (251-578-1126), y él estará encantado de ayudarle. 

Sinceramente, 

_________________________ 
Director de escuela 

Preparatoria Conecuh 
Padres con derecho a saber ● Solicitar las calificaciones de los 

maestros 
Título I, Parte A, Sección 1111 (h) (6), Ley de Que ningún Niño se Quede Atrás de 2001, Ley Pública 

107-110 

Estoy solicitando las calificaciones profesionales de __________________________ 

Quien enseña a mi hijo,   _________________________________  en___       Hillcrest High School_______ 
   Nombre del Estudiante (Favor escriba)                   Escuela 

Mi direccion es  _______________________________________________________________________ 
        Calle (Por favor Escriba)                                   Ciudad              Codigo Postal 

Mi número de teléfono es _________________________________________. 



Me llamo___________________________________________________. 
                                         Nombre (Por favor Escriba) 
 
__________________________________________________          _____________________________ 
                                              Firma                                                                                     Fecha 
 
 

 Esta sección debe ser completada por la escuela / oficina central 
 

 
Fecha recibida:   ____________________________  Recibido por :  __________________________ 
 
Nombre del Maestro:  ___________________________________   Asusto: _________________________ 
 
¿Ha cumplido el maestro con los requisitos estatales y los criterios de licencia para los niveles de grado  
y materia?¿Áreas en las que enseña? Si                No   
  

 
Está el maestro enseñando bajo una emergencia u otro estado provisional? 

     Si     No    
 
 Licenciatura __________________________________ (Universidad / Colegio) 
  Disciplina mayor _____________________________________________ 
 
Título de Posgrado _____________________________________________ (Universidad / Colegio) 
  Disciplina mayor _____________________________________________ 
 
¿Un paraprofesional proporciona servicios de instrucción al estudiante? Si_________No _______ 
 
En caso afirmativo, ¿cuáles son las calificaciones del paraprofesional? 
 
Graduado de secundaria (Año) 
 
Licenciatura ___________________________________ (Universidad / Colegio) 
  Mayor / Disciplina ___________________________________ 
 
Colegio / Crédito Universitario ______________ (Horas) 
Mayor / Disciplina ___________________________________ 
 

 
 


