Servicios de Educacion Suplementaria (SES)
Solicitud de Tutoria
Instrucciones:

1. Escriba en los encasillados los nimeros y las letras MAYUSCULAS en letra de imprenta

2. Llene una solicitud para cada nifio/a.

3. Escoja 3 proveedores (compafiias de tutorias). Si su primera opcion no esta disponible, su hijo/a recibira servicios de su
segunda opcion, y si es necesario de su tercera opcién. Si ninguno de los proveedores que usted ha escogido estan disponibles
el Distrito escogera para usted un proveedor que esté disponible.

Informacion Importante:

1. Usted debe haber completado y devuelto el formulario de comidas gratis o a precio reducido. Solamente los estudiantes que
han sido aprobados para recibir comidas gratis o a precio reducido son elegibles para las tutorias.

2. Las solicitudes para el periodo de la primera inscripcion se vencen el 10 de septiembre, 2009. Las solicitudes recibidas después
del 10 de septiembre, 2009 seran procesadas durante el segundo periodo. Usted puede enviar esta solicitud por fax al 863-
534-7496, devolverla a la escuela de su hijo/a o enviarla por correo a la siguiente direccién:

Title 1 Program
P.O. Box 391
Bartow, FL 33831

3. Las solicitudes que estén incompletas no seran procesadas.

4. Titulo | pagara hasta $ 1415.00 por servicios de tutorias. Una vez se consuman esos fondos se terminaran las tutorias.

5. La prioridad seré de acuerdo a la necesidad académica de los estudiantes.

Informacidn del Estudiante: Escuela Nivel de grado 09-10
Inicial del
Nombre Legal de Ceotiidianta Annollidn Namhen
Ya no se estan aceptando solicitudes para el
Namero de Teléfl 370 escolar 2009 - 2010. La informacion e Diz-Afl
" | acerca del programa para el ano escolar

Direccién del Ho§ 511()-2(011 estara disponible en julio, 2010.

Ciudad Estado Cdbdigo Postal
Direccion Postal — Si es diferente a la direccion del Hogar # Apt.
Ciudad Estado Cdbdigo Postal

¢Recibio su hijo/a almuerzo gratis o a precio reducido durante el afio escolar 2008-2009? Si L1 No O

1" Opcién Individual Grupo Pequefio Grupo Grande
Nombre del Proveedor (no un nombre de escuela) * Circule tipo de Instruccion (si es aplicable)
2% Opcién Individual Grupo Pequefio Grupo Grande
Nombre del Proveedor (no un nombre de escuela) * Circule tipo de Instruccion (si es aplicable)
3" Opcion Individual Grupo Pequefio Grupo Grande
Nombre del Proveedor (no un nombre de escuela) * Circule tipo de Instruccién (si es aplicable)
4™ Opcidn Individual Grupo Pequefio Grupo Grande
Nombre del Proveedor (no un nombre de escuela) * Circule tipo de Instruccion (si es aplicable)

*Si no se escoge el tipo de instruccion, el estudiante serd ubicado en un grupo pequefio de instruccion (si es aplicable).

Declaracion y Permiso de Divulgacidn del Padre

Al completar esta solicitud se le da permiso al Distrito Escolar del Condado de Polk a divulgar mi direccion, nimero de teléfono, el
record académico de mi hijo/a y la tarjeta de emergencia al proveedor seleccionado para mi hijo/a para el 2009-2010. Si mis tres
opciones de proveedores no estan disponibles, doy permiso para permitir que el distrito escoja un proveedor para mi. El proveedor
seleccionado se comunicard conmigo para finalizar los arreglos de SES. Todas las demas comunicaciones de SES deben ser manejadas
por el personal SES del distrito. He leido y entendido las Directrices de los Servicios Suplementarios de Titulo I.

/ /
Nombre del Padre en Letra de Molde Firma del Padre Fecha




