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Queridos padres o tutores, 

 Su hijo_________, en el grado______, participará este año escolar en el programa de             
instrucción de destrezas básicas/ Titulo I para los asuntos que siguen: 

 ____lectura /escritura _____matemáticas 

 En este programa, su hijo recibirá instrucción de destrezas básicas dos veces cada semana, en               
grupo pequeño, individualmente o recibirá el apoyo de Destrezas Básicas en la clase de educación general. 

 Estamos diseñando un programa que servirá las necesidades educativas de su hijo y tenemos              
ganas de hablar con Usted de este Programa Individual de Mejoramiento (ISIP). 

 No dude en ponerse en contacto conmigo desde las nueve de la mañana hasta las tres de la                  
tarde, del lunes hasta el viernes, al número 201-440-2782 si le gustaría pedir una cita y/o hablar del                  
Programa Individual de Mejoramiento (ISIP). Un Programa Individualizado de Mejoramiento facilitará a la             
profesora de destrezas básicas en la instrucción de su hijo para mejorar el entendimiento de las destrezas                 
básicas. 

                                                                                                           Sinceramente, 

                                                                                                            Lora Coban 

                                                                                                             Título I/Profesora de Destrezas 
                                                                                                 Básicas/ Coordinadora  

                                                           ​Favor de firmar y entregar 

_______________________________________________________________________________________ 

Yo entiendo que mi hijo, ___________, en el grado _______, participará en el programa de instrucción de                 
destrezas básicas/ Título I en el asunto de __________________________. 

Favor de marcar uno de los casos que siguen: 

Mi hijo/a participará en el Programa de Destrezas Básicas/ Título I: ________ 

Yo no quiero servicios para mi hijo/a: ________ 

La firma del padre o tutor: _____________________ La fecha: __________________________ 

 


