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Estudiante:


Escuela: 
Estimados Padres / Guardian,


Su hijo(a) ha sido recommendado para los servicios del “Title IA service.”  Title IA es un programa federal administrado por medio de las escuelas publicas de Milwaukee (MPS).  Este programa esta designado para aquellos estudiantes que desempenan su labor a un nivel mas bajo de su grado, en una o varias materias, o estan a riesgo de hacerlo.  El cupo o lugares para el programa son limitados, el servicio se extiende para aquellos estudiantes con la mayor necesidad academica.  MPS en union con “Learning Exchange” proveeran los servicios de Title IA aquí. 
Nosotros creemos que su hijo(a) se beneficiaria con este programa, mas usted tiene el derecho (ahora y durante el transcurso del ano escolar) de rechazar o negarse a los servicios de”Title IA.”  Si usted tiene alguna pregunta o interes en este programa, favor de comunicarse con el director, el maestro, or el maestro del Title IA.  Title IA reconoce la importancia vital que representan los Padres de familia en la educacion de sus hijos.  Nosotros recomendamos que visite o llame a nuestro maestro del Title IA para que se informe y conosca como este programa puede ayudar a su hijo(a).

Los estudiantes que participen en el programa Title IA, es para promover y para ganar substancialmente en el aspecto academico en una o varias materias.  Se usara como guia la informacion del nivel academico del estudiante para evaluar la efectividad del programa.  Los proveedores del servicio Title IA proveeran a los padres del estudiantes con reportes informando acerca del progreso o avance del estudiante y asimismo con los resultados al final del ano escolar.  Tambien les estamos enviando:  El folleto del Title IA; preguntas/comentarios, quejas, informacion de su proveedor del servicio Title IA.  Favor de firmar y regresar la porcion baja de esta carta para su consentimiento e informacion del servicio Title IA de su hijo(a).




Afectuosamente,


Escuela:
_____________________________________________________

Mi hijo(a), 
_____________________________________________________,

(Escribe el nombre de su hijo(a) y marca una)

 FORMCHECKBOX 

Puede participar en la programa Title IA 

 FORMCHECKBOX 

No puede participar en la programa Title IA en su escuela

Fecha: _____________________
Firma del Padre _____________________________________













