
Hobgood,  Carolina  del  Norte  

27843  (252)  242-1880

Juliana  W.  Harris  
Directora

Nos  complace  notificarle  que,  de  acuerdo  con  la  Ley  Cada  Estudiante  Triunfa  
de  2015,  tiene  derecho  a  solicitar  información  sobre  las  calificaciones  profesionales  del  
maestro  de  su  hijo.  En  concreto,  podrá  solicitar  lo  siguiente:

Juliana  Harris

•  El  título  de  licenciatura  del  maestro  y  cualquier  otra  certificación  o  título  de  
posgrado  que  posea  el  maestro,  y  el  campo  de  disciplina  de  la  certificación  o  
título.

Directora:  Juliana  Harris

Atentamente,

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

•  Si  el  maestro  está  enseñando  bajo  emergencia  u  otro  estado  provisional  a  través  
del  cual  se  han  renunciado  los  criterios  de  calificación  o  licencia  estatal.

Fax:  866-872-1689

201  S.  Calle  Haya

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  la  Sra.  Kelly  Craft  al  252-242-1880  y  ella  estará  encantada  de  ayudarle.

•  Si  el  maestro  ha  cumplido  con  los  criterios  de  calificación  y  licencia  estatales  
para  los  niveles  de  grado  y  áreas  temáticas  en  las  que  el  maestro  brinda  
instrucción.

9  de  agosto  de  2023

Estimado  Padre /  Tutor:
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Título  I,  Parte  A,  Sección  1112(e)(1),  Ley  Cada  Estudiante  Triunfa,  Ley  Pública  114-95

Escuela  autónoma  Hobgood

S

CiudadCalle  (por  favor  imprima)

Nombre  del  niño  (en  letra  de  imprenta)

Firma

Firma  de  la  persona  que  completa  el  formulario Fecha  de  devolución  a  los  padres

Nombre  (por  favor  imprima)

Cremallera

Fecha

Solicitud  de  los  padres  sobre  las  calificaciones  de  los  maestros  sobre  el  derecho  a  saber

_____________________________________________________________________________

___________________________________  Sujeto:  ___________________________

Esta  sección  debe  ser  completada  por  la  escuela/oficina  central

____________________________________________

__________________________________________________

¿Está  el  maestro  enseñando  bajo  emergencia  u  otro  estado  provisional?  _____Sí  No

Disciplina  mayor  _____________________________________________

Mayor/Disciplina

___________________________________________________.

____________________________

Disciplina  mayor  ___________________________________________

Mayor/Disciplina  ___________________________________

quién  enseña  a  mi  hijo,  _________________________________  en  Hobgood  Charter  School

(Universidad)

Mi  nombre  es

Recibido  por:  __________________________

Graduado  de  preparatoria

Solicito  las  cualificaciones  profesionales  de

_____Sí  No

En  caso  afirmativo,  ¿cuáles  son  las  calificaciones  del  paraprofesional?

________________________________________________________

_____________________________

_____________________________________________  (Universidad)

¿Ha  cumplido  el  maestro  con  las  calificaciones  estatales  y  los  criterios  de  licencia  para  los  niveles  de  grado  y  las  materias?

______________  (Horas)

Mi  dirección  postal  es

Nombre  del  profesor:

Diploma  de  graduación

Crédito  universitario/universitario

(Año)

______________________

_________________________________________.

Fecha  de  recepción  del  formulario:

¿Un  paraprofesional  proporciona  servicios  de  instrucción  al  estudiante?  _______Sí  No

¿En  que  enseña?

Licenciatura  _____________________________________________

Licenciatura  ___________________________________  (Universidad/Colegio)

___________________________________

Mi  número  de  teléfono  es
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