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8 de Octubre del 2009 
 

 

 
Estimados Padres: 
 
Deseamos compartir con usted información importante que ayudará a su hijo(a) a tener éxito en la escuela.  
Como resultado del acta del 2001, Ningún Niño Se Debe Quedar Atrás, su hijo puede recibir ayuda adicional en 
las áreas de lectura, matemáticas y artes del lenguaje.  Su hijo es elegible para recibir tutoría gratis, porque la 
escuela de su hijo no ha logrado el progreso anual adecuado en los dos últimos años, y su familia cumple con los 
límites de ingresos bajo la ley.   
 
Se adjunta una lista de programas de tutoría aprobados que se ofrecerán.  Estos programas han sido aprobados 
por la Junta de Educación del Estado de Illinois, y proveerán a su hijo una tutoría que está coordinada con la 
enseñanza de la escuela.  Usted tiene la opción de inscribir a su hijo en el programa de tutoría que usted cree 
que mejor cumpla con las necesidades de su hijo.   
 
Al decidir qué programa de tutoría es el mejor para su hijo, puede ser que quiera considerar estas preguntas: 

 ¿Cuándo y dónde tomará lugar la tutoría (en la escuela, en casa, en un centro comunitario)? 

 ¿Con qué frecuencia y cuántas horas en total de servicios de tutoría recibirá su hijo? 

 ¿Qué programas, según los niveles de grado y áreas de materias, están disponibles para su hijo? 

 ¿Qué tipo de instrucción usará el tutor (grupo pequeño, individual, computadora)? 

 ¿Cuáles son las cualificaciones del tutor? 

 ¿Puede ayudar el tutor si su hijo tiene discapacidades? 

 ¿Puede ayudar el tutor si su hijo no es proficiente en inglés? 

 ¿Está disponible la transportación a y de dónde la tutoría tomará lugar? 
 
Si se rebasan los fondos disponibles por los estudiantes pidiendo tutora, se dará la prioridad a los estudiantes 
cuyo rendimiento indica una necesidad de servicios educativos suplementarios para lograr los estándares. 
 
Por favor llámeme si usted tiene alguna pregunta acerca de estos servicios.  También nos puede acompañar 
para hablar con los representantes de cada uno de los programas descritos en la lista de proveedores aprobados 
que se adjunta.  Estaremos patrocinando dos reuniones informativas acerca de los proveedores (14 de octubre, 
2009 en Virginia Lake School de las 6:00 P.M. – 8:00 P.M. y el 15 de octubre, 2009 en Jane Addams School de 
las 6:00 P.M. – 8:00 P.M.).  Usted puede asistir a cualquier reunión o puede completar el formulario de elección 
de proveedores que se adjunta y enviarlo por correo en el sobre timbrado proveído.  Las solicitudes se vencen el 
23 de octubre, 2009.  Usted recibirá una carta de mí para el 13 de noviembre, 2009 informándole cuando 
empezará la tutoría gratis. 
 
Atentamente, 

 
Director(a) 
 
Anexos: Lista de Proveedores Aprobados/Información sobre los Proveedores 
  Formulario de Elección de Proveedor 





COMMUNITY CONSOLIDATED SCHOOL DISTRICT 15
 580 N. 1ST BANK DRIVE

PALATINE, ILLINOIS 60067

847-963-3000

Escuela:

Grado:

Teléfono:

E-mail:

Por favor complete el formulario de abajo y devuélvalo a la oficina 

de la escuela no más tarde del 23 de octubre, 2009.

Para preguntas concernientes a este programa, por favor llame a la Dra. Maria McClurkin, 

Directora de Programas de Lectura-Escritura, al 847-963-3133

FIRMA DE UNO DE LOS PADRES/TUTORES RELACION AL ESTUDIANTE:

FECHA:

SIS# Sólo para el uso de la 

oficina:

Por la presente autorizo al Community Consolidated School District 15 proveer información concerniente 

al estudiante nombrado arriba para el propósito de proveer Servicios Educativos Suplementarios según 

resumidos por el Acta Ningún Niño Se Debe Quedar Atrás.  Comprendo que esta autorización permite la 

divulgación de archivos por 364 días al partir de la fecha de abajo, pero puedo revocar este premiso en 

cualquier momento.  Comprendo que tengo el derecho de inspeccionar, sacar copia e impugnar la 

información contenida en los archivos.  Verifico que soy el padre o tutor legal del estudiante nombrado 

arriba, y que tengo la autoridad de firmar este permiso.

Por favor anote sus 

elecciones 1ra, 2da y  

3ra en las cajitas.

Nombre del Estudiante:

Fecha de Nacimiento:

Nombre del 

Padre/Tutor:

Dirección:

Ciudad:

Nombre del Proveedor:

A+ Tutoring Service

Sylvan Learning Center

Brain Hurricane

Brilliance Academy

ClubZ!

Educational Enterprises

Gateway Learning Centers

Failure Free Learning

Platform Learning

ATS Project Success

Babbage Net School

Sólo para el uso de la oficina:

Language:_____________________

ELL

IEP
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