


Para: Todos los Padres de las Escuelas de Titulo |
De: Courtney Derrick, Directora de la escuela primaria Montclaire
Titulo | Fecha: 17 de septiembre de 2024






Solicitud de informacion acerca de las Cualificaciones de Maestro/ Asistente de Maestro

Instrucciones para los padres: Por favor, complete este formulario. Utilice un formulario
individual para cada maestro o asistente de maestro. Envie el formulario completo a la oficina
de su escuela o por correo a: [Direccién de la escuela.] La informacién sera enviada a usted
dentro de 30 dias.

Nombre de la Escuela:

Nombre del Maestro: Sr. Sra. Srta. 0

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

Nivel de Grado: Materia de Ensefanza (si es aplicable):

Nombre del Padre(s) solicitando esta informacion:

Nombre del Estudiante:

Direccion de Domicilio (a donde la informacion sera enviada por correo o fax):

Domicilio

- —Cjudad Esta

s
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NOMBRE DEL MAESTRO:

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

Este maestro (si, no) reane las cualificaciones del estado y criterio de licenciatura para los
grados y materias que él o ella ensefian. (Lista de
grados/materias)

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

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

\>4

Este maestro (estd, no estd) ensefiando, en un caso de emergencia, debido a circunstancias
especiales.
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