


Reedy Creek Elementary School ⧫ 10801 Plaza Road Extension ⧫ (980) 343 - 6480
_____________________________________________________________________________________

Para: Todos los Padres de las Escuelas de Título I

De: Rachel Corn, Principal Reedy Creek Elementary School

Título I Fecha: September 2023

Asunto: "El Derecho a Saber", notificación para los Padres acerca de las Cualificaciones de

Maestro y Asistente de Maestro.

 

La Every Student Succeeds Act requiere que los distritos escolares notifiquen a los padres de los

niños, que asisten a una escuela del Título I, de su derecho a saber acerca de las

cualificaciones profesionales de los maestros que enseñan a sus hijos.

 

Como esta escuela recibe estos fondos, Charlotte-Mecklenburg Schools le proporcionará a

ust



Reedy Creek Elementary School ⧫ 10801 Plaza Road Extension ⧫ (980) 343 - 6480
_____________________________________________________________________________________

TEACHER/TEACHER ASSISTANT INFORMATION REQUEST FORM

Charlotte-Mecklenburg Schools

Request for Information About Teacher/Teacher Assistant Qualifications

Instructions to Parents: Please complete this form. Use a separate form for each teacher or

teacher assistant. Return the completed form to your school’s





Reedy Creek Elementary School ⧫ 10801 Plaza Road Extension ⧫ (980) 343 - 6480
______________________________________________________________________________

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN DEL MAESTRO/ASSISTENTE

DEMAESTRO

Charlotte-Mecklenburg Schools

Solicitud de información acerca de las Cualificaciones de Maestro/ Asistente de Maestro

Instrucciones para los padres: Por favor, complete este formulario. Utilice un formulario

individual para cada maestro o asistente de maestro. Envíe el formulario completo a la oficina

de su escuela o por correo a:10801 Plaza Road Extension, Charlotte, NC 28215. La información

será enviada a usted dentro de 30 días.

Nombre de la Escuela: ______________________________________________

Nombre del Maestro: Sr. Sra. Srta. _____________________________________o

Nombre de la Asistente del Maestro: Sr. Sra. Srta. ___________________________

Nivel de Grado: _________ Materia de Enseñanza (si es aplicable): ________________

Nombre del Padre(s) solicitando esta información:

_______________________________________________________________

Nombre del Estudiante:

_______________________________________________________________

Dirección de Domicilio (a donde la información será enviada por correo o fax):

______________________________________________________________

Domicilio

______________________________________________________________

Ciudad Estado Código Postal

Número de fax: ___________________________________________________

Número de teléfono en caso de preguntas: _________________________________




