
Distrito Escolar Públicas de Hope
Kinder - 4to Grado

Aplicación 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 límite para la presentación: 8 de octubre de 2021

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

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

La notificación de la decisión se hará mediante   una llamada telefónica.

Solo para uso de la oficina:
Fecha en que se recibió la aplicación:
__________________________________

Persona que recibe la aplicación:
____________________________________

Escuela: ______________________________________________



Información del estudiante:

Nombre:

Fecha de nacimiento: Número de identificación del almuerzo
del estudiante:

Escuela: Grado SY21-22:

Su hijo/a recibe alguno de los siguientes servicios?
Sí No Inseguro/a

Plan de educación individualizado (IEP)

504

Terapia del habla

Terapia física

Terapia ocupacional

dotados y talentosos

ESL Inglés como segundo idioma

dislexia

Información de los Padres:

Padre / tutor 1 Padre / tutor 2

Nombre completo Nombre completo

Dirección de la casa Dirección de la casa

Número(s) de teléfono Número(s) de teléfono

Dirección de correo electrónico Dirección de correo electrónico



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 instrucción virtual.
* Los documentos deberán estar firmados por un médico.

⃞ Documentos de respaldo de circunstancias atenuantes

Información tecnológica:
marque la declaración correspondiente con respecto a la información 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.



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

iniciales del padre / tutor Declaración de garantía de las

Entiendo que mi hijo/a participará en la instrucción virtual.
Cualquier cambio en la inscripción entre la instrucción
virtual y en persona se llevará a cabo solo al final de un
período de nueve semanas.

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

Proporcionaré a la escuela la dirección, el número de teléfono y
la dirección de correo electrónico correctos. Si ocurren cambios,
informaré a la escuela.

Entiendo que la asistencia se tomará diariamente y los estudiantes
deben iniciar sesión en la plataforma virtual, completar y enviar
el trabajo todos los días, de lunes a viernes. Se harán cumplir las
políticas del distrito sobre asistencia.

Entiendo que el trabajo en línea de mi hijo/a será calificado y se
le asignará una calificación 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 daño a la computadora emitida por el distrito
resultará en mi pago del dispositivo.

Asistiré a la orientación 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 exámenes del distrito durante todo el año.

Entiendo que el incumplimiento de las políticas de asistencia
escolar resultará en que mi hijo/a regrese a la escuela para recibir
instrucción presencial.

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

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

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

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



SOLO para uso de la oficina:

Fecha en que se recibió la aplicación: ______________________________________

Persona que recibe la aplicación: ____________________________________

Escuela: ___________________________________________________ El

estudiante recibió instrucción SY20-21:

_____ Cara a cara ____ Todo virtual

_____ Virtual luego cara a cara ____ Cara a cara luego virtual

Ausencias estudiantiles SY20-21: ______________________ Boleta de calificaciones

Adjunte lo siguiente:

__________ Informe de asistencia (verifique los códigos de asistencia por los días de
cuarentena)

⃞ Aquí enviamos documentos médicos que respaldan la necesidad de instrucción virtual.
* Los documentos deberán estar firmados por un médico.

Decisión: ⃞ Aprobada ⃞ Denegada

Miembros del comité:
____________________________ ____________________________
____________________________ ____________________________
____________________________ ____________________________

Fecha de notificación a los padres: ____________________________

Persona que notifica a los padres: ________________________________

Fecha de envío de la carta de notificación:__________________________


