
To: All Parents/Legal Guardians in Title I Schools
From: Rolando Parkins, Thomasboro Academy
Date: October 22nd, 2024
Subject: “Right to Know” Notification to Parents of Teacher and Teacher Assistant
Qualifications

The federal Every Student Succeeds Act requires school districts to notify





TEACHER/TEACHER ASSISTANT INFORMATION REQUEST FORM

Charlotte-Mecklenburg Schools

Request for Information About Teacher/Teacher Assistant Qualifications

Instructions to Parents: Please complete this form. Use a separate form for each teacher �㄀ r�㄀ r



FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN DEL MAESTRO/ASSISTENTE

DEMAESTRO

Charlotte-Mecklenburg Schools

6ROLFLWXG GH LQIRUPDFLyQ DFHUFD GH ODV &XDOLILFDFLRQHV GH 0DHVWUR� $VLVWHQWH GH 0DHVWUR

,QVWUXFFLRQHV SDUD ORV SDGUHV� 3RU IDYRU� FRPSOHWH HVWH IRUPXODULR� 8WLOLFH XQ IRUPXODULR

LQGLYLGXDO SDUD FDGD PDHVWUR R DVLVWHQWH GH PDHVWUR� (QYtH HO IRUPXODULR FRPSOHWR D OD RILFLQD

GH VX HVFXHOD R SRU FRUUHR D� >Dirección de la escuela�] /D LQIRUPDFLyQ VHUi HQYLDGD D XVWHG

GHQWUR GH �� GtDV�

Nombre de la Escuela: ______________________________________________

Nombre del Maestro: Sr. Sra. Srta. _____________________________________o

Nombre de la Asistente del Maestro: Sr. Sra. Srta. ___________________________

Nivel de Grado: _________ Materia de Enseñanza (si es aplicable): ________________

Nombre del Padre(s) solicitando esta información:

_______________________________________________________________

Nombre del Estudiante:

_______________________________________________________________

Dirección de Domicilio (a donde la información será enviada por correo o fax):

______________________________________________________________

Domicilio

______________________________________________________________

Ciudad Estado Código Postal

Número de fax: ___________________________________________________

Número de teléfono en caso de preguntas: _________________________________



TEACHER/TEACHER ASSISTANT INFORMATION RESPONSE FORM

NAME OF TEACHER: _________________________________

This s饡倀



RESPUESTA A LA SOLICITUD DE INFORMACIÓN DEL MAESTRO/ASISTENTE DE

MAESTRO

NOMBRE DEL MAESTRO: _________________________________

Este maestro tiene un grado de (licenciatura, maestría) en la siguiente materia:

________________.

Este maestro (sí, no) reúne las cualificaciones del estado y criterio de licenciatura para los

grados y materias que él o ella enseñan. ________________________________ (Lista de

grados/materias)

_______________________________________________________________

Este maestro (está, no está) licenciado en el Estado de Carolina del Norte.

Este maestro tiene su licenciatura en otro estado (Si es aplicable): __________________

Este maestro (está, no está) enseñando, en un caso de emergencia, debido a circunstancias

especiales.

NOMBRE DEL ASISTENTE DE MAESTRO:

____________________________________________________________

Este asistente de maestro trabaja bajo la supervisión directa de un maestro Altamente

Cualificado, tiene un diploma de la escuela superior o su equivalente y ha recibido/completado o

está en el proceso de recibir/completar:

(check one and circle appropriately)

___ recibió/está recibiendo los cursos requeridos en una institución de educación superior; o

___ recibió /está por recibir su grado de asociado de un Centro de Formacion Profesional

acreditado de la comunidad (college),escuela técnica u otra institución de educación superior; o
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