TEMPLATE TO BE PLACED ON SCHOOL OR DISTRICT LETTERHEAD


NAME School District 
NAME High School 
Address
City, AR XXXXX								Date
Estimado Padre / Tutor:

De acuerdo con el código §6-15-2012 de Arkansas, las escuelas secundarias de Arkansas deben determinar si los estudiantes de las escuelas están alcanzando las normas de preparación universitaria y profesional y ofrecen un curso de transición para preparar mejor a los estudiantes que no demuestran haber adquirido académicamente las habilidades necesarias para la universidad y para una profesión. SCHOOL NAME Escuela Secundaria ha determinado, en base a la evaluación de STUDENT’S NAME, que su estudiante no cumplió con los objetivos de los exámenes de referencia para la universidad y una profesión (College and Career Ready Benchmarks) según lo determina el Departamento de Educación Superior; por lo tanto, su estudiante es elegible para uno o ambos cursos de transición que se ofrecen durante el año escolar 2015-2016. Estos cursos de matemáticas y lecto-escritura de transición fueron diseñados para ayudar a los estudiantes estar mejor preparados para asistir a la universidad o al entrenamiento de una profesión después de la escuela secundaria.

Por favor, devuelva este formulario al consejero de la escuela de su hijo antes del DATE.

Atentamente,

SCHOOL REPRESENTATIVE
NAME High School
Contact Information

Después de la revisión de los resultados de las pruebas de su estudiante, nuestro personal de la escuela recomienda que su hijo/a tome el curso ____ matemáticas y / o el curso_____ lecto-escritura. Esto no tendrá ningún costo para 
usted o su hijo/a.

[bookmark: _GoBack]Por favor, marque una de las casillas siguientes:

Por favor, permita a mi hijo/a a participar en el/los curso(s) de lecto-escritura / matemáticas.


No me gustaría para mi hijo/a participe en el/los curso(s) de lecto-escritura / matemáticas.


_______________________________________
Firma del Padre / Tutor
