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Morristown, New Jersey 07960-3199

Teléfono: (973) 292-2250 x-6550, Fax: (973) 292-2247


 

                                                   ___________         Mr. Peter Frazzano, Director
28 de julio de 2010

Queridos padres/tutores

En mi carta del 27 de julio de 2010, expliqué que Sussex Avenue School ha sido identificada como una “Escuela con necesidad de mejorar” (School in Need of Improvement) porque uno de nuestros subgrupos de estudiantes no logró el nivel satisfactorio de eficiencia durante dos años en los exámenes estandarizados. Como resultado, las regulaciones federales requieren que ofrezcamos servicios educativos suplementarios a todos los alumnos de Sussex que son elegibles para recibir almuerzo gratis o a precio reducido. Los padres deben decidir si desean que sus hijos reciban estos servicios adicionales.

Los servicios educativos suplementarios proveen instrucción académica adicional producida para mejorar los logros del estudiante. Esta instrucción no es provista por los maestros de Sussex Avenue, sino por prestadores  independientes, y ofrecida después de clases, durante los fines de semana y/o durante el verano. Estos servicios son provistos a las familias sin costo alguno.

Los padres que elijan recibir los servicios suplementarios  para sus hijos deben seleccionar un prestador  de una lista de prestadores aprobada por el Estado de New Jersey. Los padres deben contactar al prestador directamente para pedir los servicios provistos. El distrito trabajará con los prestadores seleccionados para hacer arreglos para recibir los servicios. Hasta el momento hemos contactado a un proveedor que está dispuesto a proveer los servicios a Sussex Avenue School en caso de existir suficiente interés: 

The Work-Family Connection (908-534-5935 ext. 19),
Algunos de los proveedores opcionales que sirven al condado de Morris incluyen:

 The AYP Academy (908 595 2106) 
Tutorial Services (888-292-2076)
 American Tutor Inc. (908 281 0050) and 
Instructivision, Inc. (973-575-9992). 
La lista completa de los proveedores aprobados por el Estado puede hallarse en Internet en http://www.nj.gov/education/title1/program/ss/providers/apprv-1011/. También se encuentra disponible una copia de esta lista en la escuela de su hijo/a..  
Por favor revise y complete el formulario adjunto: Supplemental Educational Services Provider Selection Form. Si decide que su hijo/a reciba servicios educativos suplementarios, por favor asegúrese de indicar el nombre del prestador que ha seleccionado para trabajar con su hijo/a. El formulario debe ser devuelto a Sussex Avenue School antes del 25 de agosto. Si tiene alguna pregunta, por favor contacte a nuestra oficina (973-292-2250 ext. 0).

Una vez más, puedo asegurarles que los maestros de Sussex Avenue, el personal y los padres están comprometidos en trabajar juntos durante el año escolar para proveer las mejores oportunidades educativas para todos y cada uno de nuestros estudiantes.

Sinceramente, 

Peter Frazzano, Director
Sussex Avenue School 

Supplemental Educational Services Selection Form
Formulario de Servicios Educativos Suplementarios

	Nombre del estudiante:
	


Indicaciones: Por favor complete la Sección A si su hijo/a PARTICIPARÁ en el programa de servicios educativos suplementarios y la Sección B si su hijo/a NO PARTICIPARÁ en el programa de servicios educativos suplementarios. Si su hijo/a SÍ PARTICIPARÁ, por favor seleccione tres proveedores que considere puedan servir mejor las necesidades de su hijo/a. Ubíquelos en orden de preferencia. Se realizarán esfuerzos para acceder a su primera elección, pero espacios reducidos y otros factore pueden restringirnos de ofrecer tal opción. En ese caso, inscribiremos a su hijo/a en su segunda o tercera elección respectivamente.  

Marque lo que corresponda:

SECCIÓN A: 
· My son/daughter WILL participate in the Supplemental Educational Services program. 

· I am selecting the following state-approved provider from the approved list provided to me. 

	Primera elección
	El nombre del servicio educativo suplementario es: __________________________________________

La persona de contacto con la que hablé es: ___________________________________________

El número de teléfono del proveedor es: ____________________________________________

 (Por favor circule una de las dos opciones de abajo)

· El proveedor podrá trabajar con mi hijo/a en Sussex Avenue School 

O

· Yo/tutor llevaré a mi hijo/a al lugar de tutoría

	Segunda elección
	El nombre del servicio educativo suplementario es: __________________________________________

La persona de contacto con la que hablé es: ___________________________________________

El número de teléfono del proveedor es: ____________________________________________

 (Por favor circule una de las dos opciones de abajo)

· El proveedor podrá trabajar con mi hijo/a en Sussex Avenue School 

O

· Yo/tutor llevaré a mi hijo/a al lugar de tutoría

	Tercera elección
	El nombre del servicio educativo suplementario es: __________________________________________

La persona de contacto con la que hablé es: ___________________________________________

El número de teléfono del proveedor es: ____________________________________________

  (Por favor circule una de las dos opciones de abajo)

· El proveedor podrá trabajar con mi hijo/a en Sussex Avenue School 

O

Yo/tutor llevaré a mi hijo/a al lugar de tutoría


· Entiendo que el distrito hará un acuerdo con el proveedor y que seré notificado a tiempo para reunirme con el proveedor para fijar las metas de mi hijo/a. 

· Entiendo que el proveedor me informará regularmente a mí y al maestro/a/s sobre el progreso del estudiante. 

· Entiendo que si los fondos no son suficientes para cubrir los servicios educativos suplementarios para todos los estudiantes que eligen participar, la participación se basará en la necesidad académica prioritaria según sea definida por el distrito. 

· Entiendo que  los antecedentes de logros académicos de mi hijo/a serán entregados al proveedor de servicios educativos suplementarios de modo que puedan crear un plan de enseñanza individualizado para mi hijo/a, basado en sus necesidades académicas.

SECCIÓN B:

· Mi hijo/a NO PARTICIPARÁ este año en el programa de servicios educativos suplementarios. 


________________________________________ 


__________________________ 

(Nombre de padre/madre/tutor ~ por favor en imprenta)


    
         (Fecha) 

(Firma de padre/madre/tutor)
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