Distrito Escolar Publicas de Hope
Kinder - 4to Grado
Aplicacion para la Academia de
Aprendizaje Virtual desde casa de hope
2021-2022

Si su hijo/a (K-4) o familia tiene circunstancias atenuantes y necesita
participar en la Academia Virtual de Aprendizaje de DEPH, complete la
siguiente solicitud.

Fecha limite para la presentaciéon: 8 de octubre de 2021

El comité de revision de la escuela consiste en los siguientes miembros:
Director/a, consejero/a escolar, maestro/a.

El comité de revision incluira al Asistente del Superintendente de Servicios
Especiales si es que un estudiante recibe servicios especiales.

La notificacion de la decision se hara mediante una llamada telefonica.

Solo para uso de la oficina:
Fecha en que se recibio la aplicacion:

Persona que recibe la aplicacion:

Escuela:




Informacion del estudiante:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion del almuerzo
del estudiante:

Escuela:

Grado SY21-22:

Su hijo/a recibe alguno de los siguientes servicios?

Si No Inseguro/a

Plan de educacioén individualizado (IEP)

504

Terapia del habla

Terapia fisica

Terapia ocupacional

dotados y talentosos

ESL Inglés como segundo idioma

dislexia

Informacion de los Padres:

Padre / tutor 1

Padre / tutor 2

Nombre completo

Nombre completo

Direccion de la casa

Direccion de la casa

Numero(s) de teléfono

Numero(s) de teléfono

Direccion de correo electronico

Direccion de correo electréonico




Por favor, Indique las razones por las que solicita que su hijo/a sea
admitido en la Academia Virtual de Aprendizaje de DEPH:

Los

padres deben adjuntar lo siguiente:

|:| Documentos médicos que respalden la necesidad de instruccion virtual.
* Los documentos deberan estar firmados por un médico.

|:| Documentos de respaldo de circunstancias atenuantes

Informacioén tecnoldégica:

marque la declaracion correspondiente con respecto a la informacion de acceso a
Internet de su hogar.

Ya tengo Internet en casa.
Compraré servicios de Internet residencial antes del 31 de julio de 2021.
Necesito ayuda del distrito para asegurar el acceso a Internet.



Garantias

Lea las declaraciones a continuacion y ponga sus iniciales al lado de cada una para
reconocer estas condiciones.

iniciales del padre / tutor

Declaracion de garantia de las

Entiendo que mi hijo/a participara en la instruccion virtual.
Cualquier cambio en la inscripcion entre la instruccion
virtual y en persona se llevara a cabo solo al final de un
periodo de nueve semanas.

Entiendo que asistir a la Academia Virtual de DEPH es un
privilegio.

Proporcionaré a la escuela la direccion, el numero de teléfono y
la direccidn de correo electronico correctos. Si ocurren cambios,
informaré a la escuela.

Entiendo que la asistencia se tomara diariamente y los estudiantes
deben iniciar sesion en la plataforma virtual, completar y enviar
el trabajo todos los dias, de lunes a viernes. Se haran cumplir las
politicas del distrito sobre asistencia.

Entiendo que el trabajo en linea de mi hijo/a sera calificado y se
le asignara una calificacion oficial por todo el trabajo
completado.

Cumpliré con el acuerdo de uso adecuado al usar la computadora
y/o dispositivo WiFi proporcionado por el distrito.

Entiendo que el dafio a la computadora emitida por el distrito
resultara en mi pago del dispositivo.

Asistiré a la orientacion obligatoria para padres en la escuela de
mi hijo/a.

Llevaré a mi hijo/a a la escuela para cualquier examen requerido
por el estado o exdmenes del distrito durante todo el afio.

Entiendo que el incumplimiento de las politicas de asistencia
escolar resultard en que mi hijo/a regrese a la escuela para recibir
instruccion presencial.

Entiendo que si mi hijo/a no completa el trabajo de manera
oportuna, resultard en que mi hijo/a regrese a la escuela para
recibir instruccion presencial.

Se proporcionard comunicacion entre el estudiante y el maestro/a
si mi hijo/a no completa el trabajo diario.

He leido y entiendo el manual de DEPH. Les aseguro que mi
hijo/a también ha leido y comprende el manual de DEPH.

He leido y entiendo el Plan de aprendizaje digital de DEPH.




SOLO para uso de la oficina:

Fecha en que se recibio la aplicacion:

Persona que recibe la aplicacion:

Escuela: El

estudiante recibid instruccion SY20-21:

Cara a cara Todo virtual
____ Virtual luego cara a cara _____Caraacara luego virtual
Ausencias estudiantiles SY20-21: Boleta de calificaciones

Adjunte lo siguiente:

Informe de asistencia (verifique los cédigos de asistencia por los dias de
cuarentena)

[ JAqui enviamos documentos médicos que respaldan la necesidad de instruccion virtual.
* Los documentos deberan estar firmados por un médico.

Decision: [ JAprobada [ |Denegada

Miembros del comité:

Fecha de notificacién a los padres:

Persona que notifica a los padres:

Fecha de envio de la carta de notificacion:




