
CENTRO DE MAESTRÍA - PROGRAMA DE ASISTENCIA
Formulario de permiso de padres/tutores 2024-2025

Estimado Padre o Guardianes,

A su hijo le gustaría participar en el programa Carquinez Middle School Assist. El
objetivo de este programa tiene como objetivo ayudar a los estudiantes que tienen
dificultades para administrar sus tareas, así como a concentrarse en cualquier trabajo
faltante o retrasado que puedan haber combinado con oportunidades de
enriquecimiento. El programa se ejecuta cuatro días a la semana durante
aproximadamente dos horas por sesión. Le pedimos que su hijo asista a todas asistir
los días en los que se ha inscrito (lunes, martes, jueves,
o todos los días). Si su hijo va a estar ausente del programa, envíe una nota escrita o
correo electrónico. En este programa, su hijo tiene la oportunidad de recibir apoyo
académico.
El programa ASSIST comenzará a reunirse el lunes 26 de agosto de 2024 hasta finales
del curso 2024-2025, año académico. Los participantes del programa se reunirán todos
los lunes, martes, y jueves después de clases hasta las 4:30 pm, con excepción de
feriados/recesos y días de conferencias. Tenga en cuenta que la aceptación en el
programa se basa en el orden de llegada.

También es importante tener en cuenta que existen requisitos de asistencia y
comportamiento para mantener elegibilidad para permanecer en el programa. Cualquier
comportamiento severo está sujeto a atención inmediata terminación. Una vez que un
estudiante ha sido dado de baja del programa, no podrá inscribirse hasta el próximo
año escolar académico. Si su hijo es retirado del programa, usted será notificado
inmediatamente. Si desea que su hijo partícipe en el programa, hable al respecto con
él/ella. Si desea que su hijo sea parte de ASSIST, conceda su permiso firmando a
continuación.

Gracias por tu tiempo. Esperamos que este programa sea de gran beneficio para todos
los involucrados.

Atentamente,
Kevin Treirweiler
Centro de Maestría - Profesor de ASSIST



Doy permiso para que mi hijo, __________________________________, participe
en el programa ASSIST en Carquinez Middle School. Entiendo la naturaleza y las
reglas de los esfuerzos de tutoría de la escuela y me reservo el derecho de retirar a
mi hijo del programa en cualquier momento. Entiendo que el comportamiento y la
asistencia de mi hijo determinan su elegibilidad para permanecer en el programa
ASSIST y que tres ausencias injustificadas pueden resultar en la terminación del
programa por el resto del año escolar académico.

Mi estudiante va a:
Ser recogido a las 4:30 p.m.
Caminar directamente a casa
Tomar el autobús

Me gustaría que mi estudiante asista a Assist en:
Lunes
Martes
Jueves
los tres días

Dirección de Casa: ___________________________________________________

____________________________________________________________________

Número de Teléfono de Padre/Guardián: _________________________________

____________________________________ _________________
Firma de Padre/Guardián Fecha


