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14™  de diciembre del 2023 Dr. Dorothy Bendross-Mindingai!
Mary Blaqco
Estimado Padres o tutores, Danny Espino

Dr. Steve Galion Il
) Luisa Santos
Deseamos informarles que nuestra escuela South Dade Senior High School ofrece un programa

de tutoria para estudiantes de inglés como Segundo idioma (EL). Este programa serd ofrecido
despues de clase. El proposito de este programa es ayudar a los estudiantes en asignaturas
basicas tales como la preparacidn para tomar el examen de lectura, escritura y matematicas.
Instruccidn con el apoyo de la lengua materna o con el apoyo de estrategias de segunda lengua
se ofrecerd en las siguientes asighaturas: lectura, escritura, y matematicas. Esta oportunidad

servird para que los estudiantes adquieran un major aprovechamiento escolar. El program
empieza el 8 de enero del 2024,

El horario de clases es el siguiente:

DATE: lunes y miercoles lunes y miercoles funes, miercoles y viernes
TIME: 2:30 - 4:00 PM 2:30 — 4:00 PM 2:30 — 4:00 PM
Room #: 2321 2320 3218

Si tiene alguna pregunta o necesita mds informacion al respect, por favor comuniquese con ia
Sra. Canova Anckle,.ESOL-Department Chair al 305-247-4222.
- e

or favor lleney firme esta forma {deiantera y trasera) y devuelva laformaa la Sra. Canova Anckle

al aula #2321,
Si, guiero gue mihijo(a) asista al programa de tutoria.
No, no guiero que mi hijo(a) asista al programa de tutoria.
Parent/Guardian Sighature Date

School Board Administration Building e 1450 N.E. 2" Avenue » Miami, Florida 33132
305-995-1000 « www.dadeschools.net



Actividades, eventos y programas complementarios patrocinados por la escuela
Formulario de permiso de los padres de familia/tutores legales

Requerido para participar en todas y cada una de las actividades, eventos o programas
complementarios patrocinados por la escuela

Teléfono:

Nombre del estudiante:

Nombre de la actividad/evento:

Descripcién o naturaleza de la actividad o evento:

Fecha de inicio de la actividad o evento:

Fecha de finalizacion de la actividad o evento:

Ubicacién de la actividad o evento:

Nombre(s) del patrocinador(es) de la actividad o evento:

Tipo de invitados que pueden asistir a la actividad o evento:

Dfas programados de la semana: (encierre en un cfrculo segin sea
aplicable):

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

Horario programado: de a

Le doy permiso a mi hijo/a para participar en la actividad, evento o programa complementario mencionado
anteriormente o adjunto, durante las fechas y horarios indicados anteriormente para el curso escolar 2023-2024.

Nombre del padre/madre/tutor: Teléfono:

Fecha:

Firma del padre/madre/tutor:

Las fechas y horarios de una actividad o evento pueden variar a Io largo del curso escolar. El patrocinador de la
actividad/evento se pondra en contacto con los padres de familia/tutores legales para notificarles sobre cualquier
cambio de este tipo.

CONTACYTO DE EMERGENCIA

Teléfono:

Nombre:

Relacion con el estudiante:

Este formulario debe ser firmado, enviado y conservado por el patrocinador de la actividad e evento

antes de la participacion del estudiante
FM-24245 (11-23)



