
 

    
    

    
    

    

PeticiónPeticiónPeticiónPetición    de Padre para Servicios Educacionales Suplementalesde Padre para Servicios Educacionales Suplementalesde Padre para Servicios Educacionales Suplementalesde Padre para Servicios Educacionales Suplementales        
 
Nombre de Estudiante: ___________________________________________________ 
 
Escuela: __________________________________________________________ 
 
Yo estoy pidiendo recibir servicios educacionales suplementales para mi hijo(a) si el/ella sea elegible.  Yo e 
revisado la lista de proveedores de OSPI en nuestro ESD y estatal y me e comunicado con proveedores, 
como necesario, para mas información en hacer mi selección.    
 
Agencia Seleccionada/Proveedor:           
 
Servicios educacionales suplementales son provenidos en lectura, matemáticas y/o artes de idioma.  Esta 
ayuda adicional se puede provenir antes o después de clases, en fines de semana, durante vacaciones 
escolares, o durante el verano. El distrito entrara a un contrato con el proveedor en parte de su hijo(a).  
 
Después de la determinación de elegibilidad de su hijo(a), un guía de tiempo Será creado en cuando los 
servicios comenzaran y por cuanto tiempo se proveerán los servicios. Los servicios serán cubiertos por 
dineros del Titulo 1 puestos a un lado por el distrito escolar.   
 
Yo entiendo que: 
 

1. El distrito puede pagar hasta $1236.00 en total para el año escolar 2009200920092009----10101010  por los servicios 
seleccionados.   Servicios terminaran para mi hijo(a) cuando esta cantidad sea completada.  Si yo 
deseo que mi hijo(a) reciba servicios mas de esta cantidad, yo entiendo que las tendré que pagar por 
ellas yo mismo.  

 
2. Mi estudiante necesita asistir el programa regularmente. Si el/ella esta ausente 2 veces mi hijo(a) será 

terminado del programa.  
 

3. Cualquier costo de transportación de la localidad del proveedor son de mi responsabilidad, por cual el 
distrito no es permitido en pagar por esto con fondos del Titulo 1 SES.  

 
4. Yo necesito asistir una junta con un representante de la agencia/proveedor y el representante de la 

escuela y establecer las metas para mi estudiante.  
 

5. Si yo cancelo los servicios con este proveedor durante el año escolar, yo no seré permitido en 
seleccionar otro proveedor hasta el próximo año  
 

6. Yo e leído y entiendo el proceso del distrito tocante los servicios educacionales suplementales.  
 
 

Firma de Padres: ____________________________ Fecha: ___________ 
 
Termino de Tiempo:Termino de Tiempo:Termino de Tiempo:Termino de Tiempo: Por favor de regresar esta forma para la escuela Elemental de Davis o por correo con 
la fecha que no pase el día 14, de Enero 2010.   
 
SI SE LE PASA ESTE TERMINO DE TIEMPO A USTEDSI SE LE PASA ESTE TERMINO DE TIEMPO A USTEDSI SE LE PASA ESTE TERMINO DE TIEMPO A USTEDSI SE LE PASA ESTE TERMINO DE TIEMPO A USTED,,,, SU HIJO(A) POSIBLEMENTE NO PODRA SU HIJO(A) POSIBLEMENTE NO PODRA SU HIJO(A) POSIBLEMENTE NO PODRA SU HIJO(A) POSIBLEMENTE NO PODRA 
RECIBIR SERVICIOS.RECIBIR SERVICIOS.RECIBIR SERVICIOS.RECIBIR SERVICIOS.     

ESCUELAS PUBLICAS DE COLLEGE PLACE 

Escuela Elemental de Davis 

31 SE Ash Street, College Place, WA 99324 

(509) 525-5110   FAX (509) 565-5662 

Enfocando en los niños y su aprendizaje…. 


