[image: image1.png]A small community,
big on education!




Board of Trustees

Bob Boesch, President

Marie Gonzales, Clerk

Corine Dusin, Member

Kathryn Hill, Member

Agnes Sietsema, Member
Winton School District

7000 N Center Street

P.O. Box 8

Winton, CA 95388-0008

(209) 357-6175 Fax: (209) 357-1994

                                           EEO Affirmative Action Employer

District Superintendent

Randall W. Heller
Formulario de Aprobación/Negación de la Solicitud

Paternal de Excepción para Alumnos Aprendices Ingles
Estudiante: ____________________________________  # de Identificacion: ____________  
Grado: ___________
Escuela (Circule Uno):  SC    FS    WES    WMS

Maestro/a: ______________________________________
Para el ano academico: ___________________

Fecha de Nacimientodel Alumno: ___________________

Resultados del Examen del Idioma Ingles 

Examen del Desarrollo del Idioma de California (CELDT)

Escuchar/Hablar:

Puntuación de escala: _______     Nivel DLI: ______
        Preeficiencia: _______
Lectura:


Puntuación de escala: _______     Nivel DLI: ______         Preeficiencia: _______
Escritura:

Puntuación de escala: _______     Nivel DLI: _______       Preeficiencia: _______
Preeficiencia en conjunto: Puntuación de escala: _______     Nivel DLI: _______        Preeficiencia: _______
Solicitud Paternal de Excepción
El padre del alumno mencionado ha pedido un programa alternativo.
	Recomendación del Director Escolar y Empleados Educativos

Basado en nuestra sabiduría de este alumno y las necesidades presentadas por su(s) padre(s) o tutor(es), es nuestra conclusión que esta solicitud para un Programa Alternativo sea:
               _______ Recomendada para aprobación                        _______ Recomendada para negación

Justificación de la Recomendación por los Empleados Educativos:

Firma del Maestro: __________________________________             Fecha: ________________________

Circule (Uno) Credencial Actual en Posición:                    BCLAD                   CLAD           LDS/SB1969/SB395

Firma del Director: __________________________________             Fecha: ________________________




	Decisión del Designado:

Esta solicitud es:                _____ Aprobada                                      _____Negada

Firma del Designado del Superintendente: ___________________________              Fecha: ______________________




	Motivo por la Negación de la Solicitud de Excepción: Padres podrán apelar la negaron siguiendo el proceso como es descrito en la información sobre la Solicitud de Excepción.




Distribución:
Blanco: Archivo

Rosa: Padre/Tutor






06/05
