Muestra del AYP de la Escuela opción para la Fase 1
Fecha

Estimado Padre o Tutor de estudiante(s) que asiste(n) a [school name]
La Ley Federal “Que ningún Niño se Quede Atrás” (No Child Left Behind—NCLB) requiere que todas las escuelas en el país hagan progreso anual adecuado (Adecuate Yearly Progress—AYP) para lograr la meta de que todos los estudiantes sean proficientes en lectura y matemáticas. Como ustedes estarán enterados, [school name] ha sido designado como distrito en necesidad de [identify stage of improvemente, for example: need of improvement, continuing in need of improvement, corrective action, pre-restructuring or restructuring]  mejoramiento debido a no haber logrado AYP por [list number] años.

¿Lograron los estudiantes la meta de competencia establecida por el Estado en lectura y matemáticas? 
La siguiente tabla provee los resultados del MCAII, asistencia y graduación de todos los grupos de estudiantes

	Grupo de Estudiantes
	Matemáticas

Sí o No
	Lectura

Sí o No
	Asistencia

Sí o No
	Tasa de Graduación

Sí o No

	Todos los estudiantes
	
	
	
	

	Indios Americanos
	
	
	
	

	Asiáticos
	
	
	
	

	Negros
	
	
	
	

	Estudiantes de inglés
	
	
	
	

	Almuerzo gratuito/reducido
	
	
	
	

	Hispano/Latino
	
	
	
	

	Educación Especial
	
	
	
	

	Blancos
	
	
	
	


Para revisar cómo nuestros distritos escolares vecinos y otras escuelas en el Estado están desempeñándose por favor refiérase al reporte de las escuelas en el sitio en el internet del Departamento de Educación del Estado de Minnesota , http://education.state.mn.us/ReportCard2005/index.do. Si tiene preguntas por favor contacte [school district contact
O
El distrito escolar puede referirse al reporte Portal Educador del distrito escolar para saber cómo la escuela se compara a otras escuelas en su área.

Estamos trabajando junto con el distrito escolar para asegurarnos de que todos los estudiantes reciban la mejor educación posible. El personal [school name] ha planeado mejorar los servicios
Posibles acciones para la Fase 1: 

•Implementar estrategias basadas en investigación que apoyen nuestro programa
•Extender el año escolar o el día escolar
•Proveer entrenamiento adicional al personal en lectura y/o matemáticas
•Ofrecer a los padres actividades y recursos que apoyen la educación de sus hijos
¿Qué significa para su hijo?
Opción de los Padres: Transferencia a otra Escuela Pública

Usted puede optar por transferir a su hijo a una escuela dentro de nuestro distrito no identificada para mejoramiento de la lista que se adjunta. El distrito proporcionará la transportación gratuita siempre y cuando [school name] permanezca como escuela en mejoramiento.

Por favor presente la solicitud de transferencia antes del [date] a [school district contact], [indicate email or mailing address]. Si usted tiene preguntas por favor contacte [school district contact and contact information]
* Por favor indique si no existen opciones de escuela disponibles. Por ejemplo: Si la escuela es una escuela “Charter”, los padres pueden contactar el distrito escolar de su domicilio en relación con sus opciones de escuela. O si no existen opciones de escuelas indique que no existen opciones y la razón de su dicho. Por ejemplo, si es la única escuela primaria dentro del distrito escolar o si las otras escuelas primarias dentro del distrito no están disponibles para opción de escuela porque no lograron progreso anual adecuado. 

El apoyo de los padres es esencial para el éxito de [school name]. El plan de participación de los padres de la escuela será actualizado. Si ustedes están interesados en dar una opinión a este plan o al plan de mejoramiento de la escuela, por favor llame a [enter contact information]. Además, [name of the school] tendrá su reunión anual para informar a los padres acerca del programa de Título 1, revisará el plan de participación de los padres y el pacto con los padres y revisión de los derechos de los padres bajo el Título I. Esta reunión está programada para [date] en [time and location] Usted también puede participar como voluntario de la escuela o participar en uno de los comités de mejoramiento de la escuela, por favor contacte la escuela al [enter contact information].
Para asistencia llame: Spanish [insert number]
Sinceramente

El Director

Sus Opciones

La escuela de su hijo ha sido identificada como una escuela en necesidad de mejoramiento. Por lo tanto, usted tiene el derecho a requerir que su hijo sea transferido a una escuela que no haya sido identificada como una escuela en necesidad de mejoramiento

Por favor presente la solicitud de transferencia antes del [date] a [school district contact], [indicate email or mailing address]. Si usted tiene preguntas por favor contacte [school district contact and contact information]
Las escuelas del distrito que no han sido identificadas como escuelas en necesidad de mejoramiento y están disponibles a recibir estudientes transferidos son:

	Nombre de la escuela
	Nivel de aprovechamiento de los estudiantes y otra información de la escuela
	Contacto para recibir información

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Mi niño atiende____________________. Deseo transferir a mi hijo a
Para poder considerar su requerimiento, esta forma debe ser enviada antes del _______________ a:

Si usted tiene preguntas por favor contacte a:

____________________________________

Nombre del estudiante_____________________________________

Dirección_____________________________________________

Teléfono____________________________________________

Firma del padre_________________  Fecha_____________________

(Nota: Si usted no desea transferir a su hijo, simplemente descarte esta forma),

Muestra del AYP de la Escuela opción para la Fase2, 3, 4 y 5*

Fecha

Estimado Padre o Tutor de estudiante(s) que asiste(n) a [Name of the School]

La Ley Federal “Que ningún Niño se Quede Atrás” (No Child Left Behind—NCLB) requiere que todas las escuelas en el país hagan progreso anual adecuado (Adecuate Yearly Progress—AYP) para lograr la meta de que todos los estudiantes sean competentes en lectura y matemáticas. Como ustedes estarán enterados, , [school name] ha sido designado como distrito en necesidad de [identify stage of improvemente, for example: need of improvement, continuing in need of improvement, corrective action, pre-restructuring or restructuring]  mejoramiento debido a no haber logrado AYP por [list number] años.

¿Lograron los estudiantes la meta de competencia establecida por el Estado en lectura y matemáticas? 

La siguiente tabla provee los resultados del MCAII, asistencia y graduación de todos los grupos de estudiantes

	Grupo de Estudiantes
	Matemáticas

Sí o No
	Lectura

Sí o No
	Asistencia

Sí o No
	Tasa de Graduación

Sí o No

	Todos los estudiantes
	
	
	
	

	Indios Americanos
	
	
	
	

	Asiáticos
	
	
	
	

	Negros
	
	
	
	

	Estudiantes de inglés
	
	
	
	

	Almuerzo gratuito/reducido
	
	
	
	

	Hispano/Latino
	
	
	
	

	Educación Especial
	
	
	
	

	Blancos
	
	
	
	


Para revisar cómo nuestros distritos escolares vecinos y otras escuelas en el Estado están desempeñándose por favor refiérase al reporte de las escuelas en el sitio en el internet del Departamento de Educación del Estado de Minnesota , http://education.state.mn.us/ReportCard2005/index.do. Si tiene preguntas por favor contacte [school district contact
O
El distrito escolar puede referirse al reporte Portal Educador del distrito escolar para saber cómo la escuela se compara a otras escuelas en su área.

Estamos trabajando junto con el distrito escolar para asegurarnos de que todos los estudiantes reciban la mejor educación posible. El personal [school name] ha planeado mejorar los servicios
Posibles acciones para Servicios Suplementarios (2.1 & 2.2), Acción Correctiva (3.1 & 3.2): 
•Implementar un nuevo programa de estudios
•Extender el año escolar o el día escolar
•Contratar nuevo personal escolar
•Reestructurar la organización interna de lea escuela; o
•Nombrar uno o más expertos externos que asesoren a la escuela
*Servicios Suplementarios (2.1 y 2.2), Acción Correctiva (3.1 y 3.2), pre-reestructuración (4.1 y 4.2), reestructuración (5.1 y 5.2)
Posibles acciones Pre-Restructuración (4.1 7 4.2, Reestructuración (5.1 & 5.2):

•Reabrir la escuela como escuela “charter”

•Contratar nuevo personal escolar
•Celebrar un nuevo contrato con una compañía privada
•Implementar una reestructura  de la escuela
¿Qué significa para su hijo?

Opción 1 de los Padres: Transferencia a otra Escuela Pública

Usted puede optar por transferir a su hijo a una escuela dentro de nuestro distrito no identificada para mejoramiento de la lista que se adjunta. El distrito proporcionará la transportación gratuita siempre y cuando [name of school] permanezca en escuela en mejoramiento.

Por favor presente la solicitud de transferencia antes del [date] a [school district contact], [indicate email or mailing address]. Si usted tiene preguntas por favor contacte [school district contact and contact information]

* Por favor indique si no existen opciones de escuela disponibles. Por ejemplo: Si la escuela es una escuela “Charter”, los padres pueden contactar el distrito escolar de su domicilio en relación con sus opciones de escuela. O si no existen opciones de escuelas indique que no existen opciones y la razón de su dicho. Por ejemplo, si es la única escuela primaria dentro del distrito escolar o si las otras escuelas primarias dentro del distrito no están disponibles para opción de escuela porque no lograron progreso anual adecuado. 

U

Opción 2 de los padres: Servicios Educativos Suplementarios (Supplemental Educational Services—SES)

Su segunda opción es optar, sin costo para usted, por que su hijo reciba Servicios Educativos Suplementarios, tutoría gratuita. Sepa que es posible que usted necesite proporcionar transportación para su hijo de ida y regreso a las sesiones de tutoría. Usted puede escoger un tutor de la lista adjunta de proveedores aprobados.
Los estudiantes que estén más académicamente bajo riesgo se les dará prioridad para la opción de escuela. Los estudiantes que reciban almuerzos gratuitos o a precio reducido son elegibles para SES
Si usted opta por transferir a su hijo a una escuela diferente dentro del distrito, su hijo no será elegible a los servicios de tutoría.

El apoyo de los padres es esencial para el éxito de [school name]. El plan de participación de los padres de la escuela será actualizado. Si ustedes están interesados en proporcionar opinión a este plan o en el plan de mejoramiento de la escuela, por favor llame a [enter contact information]. Además, [school name] tendrá su reunión anual para informar a los padres acerca del programa de Título 1, revisará el plan de participación de los padres y el pacto con los padres y revisión de los derechos de los padres bajo el Título I. Esta reunión está programada para [date] en [time and location] Usted también puede participar como voluntario de la escuela o participar en uno de los comités de mejoramiento de la escuela, por favor contacte la escuela al [enter contact information].

Para asistencia llame: Spanish [insert number]
Sinceramente

El Director

Sus Opciones

La escuela de su hijo ha sido identificada como una escuela en necesidad de mejoramiento. Por lo tanto, usted tiene el derecho a requerir que su hijo sea transferido a una escuela que no haya sido identificada como una escuela en necesidad de mejoramiento

Por favor presente la solicitud de transferencia antes del [date] a [school district contact], [indicate email or mailing address]. Si usted tiene preguntas por favor contacte [school district contact and contact information]
Las escuelas del distrito que no han sido identificadas como escuelas en necesidad de mejoramiento y están disponibles a recibir estudiente4s transferidos son:

	Nombre de la escuela
	Nivel de aprovechamiento de los estudiantes y otra información de la escuela
	Contacto para recibir información

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Mi niño atiende____________________. Deseo transferir a mi hijo a

Para poder considerar su requerimiento, esta forma debe ser enviada antes del _______________ a:

Si usted tiene preguntas por favor contacte a:

____________________________________

Nombre del estudiante_____________________________________

Dirección_____________________________________________

Teléfono____________________________________________

Firma del padre_________________  Fecha_____________________

(Nota: Si usted no desea transferir a su hijo, simplemente descarte esta forma),

Servicios Educativos Suplementarios Gratuitos
Free Supplemental Educational Services

(SES)

[School name]

Sí, estoy interesado en que mi hijo(a) participe en servicios educativos suplementarios (tutoría).
Por favor revise las hojas que se adjuntan con información acerca de cada proveedor de servicios suplementarios. Tenga en cuenta que usted pudiera necesitar proveer transportación para su hijo(a) de su casa a las sesiones de tutoría y de regreso a casa.

Unicamente los estudiantes que reciban almuerzo gratuito o a precio reducido son elegibles para SES, de esos estudiantes solo los más académicamente bajo riesgo se les dará prioridad para opción de escuela.
Para obtener una lista de proveedores de SES visite:

http://education.state.mn.us/mde/Academic_Excellence/School_Choice/Supplemental _Education_Services/index.html
Se adjunta una lista de proveedores de SES

Primera Opción:

Nombre del proveedor:__________________________________________

Descripción de servicios:________________________________________

Ubicación:____________________________________________________

Segunda Opción:________________________________________________

Nombre del proveedor:__________________________________________

Descripción de servicios:________________________________________

Ubicación:____________________________________________________

¿Desea ayuda para escoger un proveedor?


Sí

No

Si usted tiene preguntas puede contactar a:____________________________

POR FAVOR TOME NOTA: Si todos los estudiantes que requirieron servicios educativos suplementarios no pueden ser servidos, la escuela tendrá que servir a los estudiantes que tienen el nivel académico más bajo como prioridad.
Por favor regrese esta forma a nuestra escuela antes del _____________.

Nombre del estudiante__________________________________________

Grado escolar_________________________________________________

Firma del padre:______________________________________________
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