Fundacion De Commonweal Aplicacion Para Tutoria - LSP

(Por Favor Escriba Toda La Informacion Con Letra De Molde)

Informacion del Estudiante:

Nombre del Estudiante: Fecha: / /
Edad: Fecha de Nacimiento: / / Hombre: o Mujer: o
Grado: Nombre de Profesor(a):

Nombre de la Escuela y Direccion:

Persona de Contacto en la Escuela (nimero de teléfono y correo electronico):

Razén por el Referido / Necesidades de la Tutoria:

(Hay informacion adicional sobre su hijo(a) que le gustaria comunicarle a Commonweal?

Informacion del Padre:

Nombre de Padre o Guardian:

Telefono: Correo Electronico:
(Mobile) (Casa) (Trabajo)

Direccion:

(Numero de Calle, Ciudad, Estado, Codigo Postal)

Yo le doy permiso a Commonweal de comunicar con el personal de la escuela de mi hijo(a) sobre esta
aplicacion para tutoria y otros temas relacionados a la aplicacion para tutoria. Yo consiento a proveer
una copia de los siguientes documentos de mi hijo(a) para que sea evaluado para participacion en tutoria
gratuita: EI IEP (Plan de Educacion Individual), la tarjeta de calificaciones, y evaluaciones o exadmenes.
Yo entiendo que la Fundacién de Commonweal es una fundacion privada que reserva el derecho de cesar
los servicios gratuitos de tutoria en cualquier momento y por cualquier razon. La Fundacion de
Commonweal no provee supervision fuera de la sesion de tutoria y transporte es la responsabilidad del
padre.

Nombre del Padre/Guardian Firma del Padre/Guardian Fecha

Commonweal Foundation 10770 Columbia Pike, Suite 150, Silver Spring, MD 20901
Phone: 240-450-0000 FAX: 240-450-4115 (atencion LSP)

POR FAVOR INCLUYA LO SIGUIENTE CON ESTA FORMA DE APLICACION:
1) El Plan de Educacion Individual o Plan 504
2) Tarjeta de Calificaciones Con Notas Para El Periodo Mas Reciente

3) Evaluaciones/Examenes Recientes (MSA, Terra Nova, MAP-R, Fountas & Pinnell, LAS Links)
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