DISTRITO UNIFCADO DE LAS ESCUELAS DE NOVATO
EXHIBIT A

Series 5000

EX 5113.1


Día
A los Padres/Encargados del estudiante 

Dirección


NOMBRE 





NACIMIENTO: 



ESCUELA: 




GRADO: 







Estimados Padres/encargados, 

En las escuelas del Distrito Unificado de Novato .nos preocupamos por la asistencia de los estudiantes a la escuela y nuestros archivos indican que su hijo/a ha faltado por lo menos tres días(3) y/o ha perdido (18) periodos de clases sin tener una justificación a su ausencia o tardanzas en exceso de 30 minutos o alguna de estas combinaciones bajo el Código de Educación de California 48260 este número de ausencias injustificadas y tardanzas clasificadas a su hijo/a como faltante. 

Favor de notar que el Distrito es requerido por el Código de Educación 48260 de informar a los padres de la siguiente información en algunos casos la información provista no aplica a su hijo/a 

Las Leyes de California del Código de Educación secciones 48200, 48260 (a) y 48260.5) requiere que los padres/encargados tienen que hacer que su hijo/a deba asistir a la escuela hasta los 18 años a menos que el /ella tengan ausencias justificadas que se puedan verificar, por enfermedad, citas medicas, o emergencia personal o familiares. Los padres o encargados  quienes fallen en cumplir esta obligación pueden ser culpables a una infracción y sujeto a un proceso según el Código de Educación 48260.5).Los alumnos que no asisten a la escuela regularmente pueden ser sujetos a un proceso del código de educación sección 48264. Su hijo/a puede perder su privilegio de manejar ser suspendido, restringido o retrasado.

 Como padre/encargado usted tiene el derecho de tener  un encuentro con el personal apropiado de la escuela para discutir las soluciones para la asistencia de su hijo/a.. Es recomendado adicionalmente que usted acompañe a su hijo/a a asistir a clases por un día según el código de educación sección 48269.5).La escuela, la comunidad y los programas alternativos del Distrito están disponibles para ayudarle a dirigirlo con las necesidades de su hijo/a. Programas de estudio los fines de semana o después de la escuela  pueden ser asignados para ayudarle a recobrar el tiempo perdido de aprendizaje.

Nosotros estamos requiriendo que usted haga contacto con el consejero /administrador de la escuela____________________para establecer una conferencia.

Sinceramente,
APLICACIÓN
APLICACIÓN

Nombre del estudiante____________________________Nacimiento _________ Sexo __

Grado en la escuela ___________ Escuela actual _______________________

(HS Los estudiantes deben adjuntar transcripciones; K-8 Adjuntar resultados de los exámenes y recientes tarjetas de reportes) 

Dirección__________________________________Teléfono (H)_______________

Ciudad __________________________ Código Postal ________Teléfono (Cell) ____________

Nombre de los Padres/Encargados_____________________________________
¿Porqué quiere usted asistir a NOVA? (Favor de adjuntar una declaración mecanografiada si usted lo prefiere.)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

¿Qué es lo que hace su situación única? Sí usted tiene un interés especial o talento que lo haya hecho influir en su decisión de asistir a NOVA. Favor de nombrarlas. Sí usted ha ganado grados bajos que no reflejan su habilidad favor de explicar.

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

¿Esta usted actualmente o ha estado usted identificado como un estudiante especial de educación? Explique y liste la fecha. (Adjunte los más recientes IEP)

Para uso de la oficina solamente:

	Transcripciones adjuntas 
	

	Transferencia del interdistrict Recibido
	Fecha:

	Día de la entrevista/puntaje/firma
	

	Resultado de la colocación
	


Student name____________________________Birthdate _________ Sex __

Grade in school ___________ Current school _______________________

(HS students attach transcript; K-8 attach test scores and recent report card) 

Address__________________________________Phone (H)_______________

City __________________________ Zip ________Phone (Cell) ____________

Parents’/guardians’ names _________________________________________

Why do you want to attend NOVA? (Please attach a typed statement if you prefer.)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

What makes your situation unique? If you have special interests or talents that have influenced your decision to attend NOVA, please list them. If you have earned any low grades that don’t reflect your abilities, please explain. 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Are you currently or have you ever been identified as a special ed student? Explain and list dates. (Attach most recent IEP)

For office use:

	Transcript attached 
	

	Interdistrict Transfer Received
	Date:

	Interview date/score/signature
	

	Placement outcome
	


mas alternativos to help address your child’s needs.  After school or weekend study programs may be assigned to help recover missed learning time.

We are requesting that you contact the counselor/administrator of ___________ (School) to schedule a conference.

Sincerely,

Counselor / Administrator

Día
A los padres /Encargados del estudiante 



Dirección


NOMBRE 




NACIMIENTO: 



ESCUELA: 




GRADO: 




Estimados Padres/Encargados, 

El Código de Educación de California secciones 48200 y 48260 (a) y 48262) hace responsable a los padres/ encargados de mantener a su estudiante asistiendo regularmente a la escuela a menos que este enfermo/a y que se pueda verificar su excusa por causas justificable como citas al medico o por razones familiares o personales. 
Su hijo/a ahora tiene por lo menos cuatro días (4) y/o veinticuatro periodos (24) de ausencias injustificables –o tardanzas en exceso de 30 minutos o alguna combinación de ambas así que por eso como usted lo sabe un empleado de la escuela ha tratado de encontrarse con usted o ya se reunió para discutir como su hijo/a y su inicial clasificación como un faltante. Porque su hijo/a continúas faltas en la escuela ha sido considerado como un estudiante habitual a faltar. Su hijo/a puede ser puesto bajo la jurisdicción de la corte y puede decretar la tutela del alumno esta a cargo de la corte. Usted y su hijo pueden ambos ser perseguidos. Su hijo/a puede perder el privilegio de manejar o ser atrasada su elegibilidad para hacerlo hasta que la corte juzgue cuando la asistencia ha sido corregida. 
El ser considerado faltante es un asunto muy serio y delicado y usted y su hijo/a puede ser  referido a aparecer ante el equipo de revisión de las asistencias de las escuelas (SART) o ante la Mesa Directiva de Asistencia (SARB), la cual resultara en una remisión para el departamento de libertad condicional de la oficina del abogado general del Condado de Marín. 
Nosotros deseamos unirnos a usted y poder ayudarle a que el/ella pueda perseguir su educación y cumplir con lo que la ley  pide cumplir. Como consejero y/o administrador yo ofrezco mi ayuda a usted y su hijo/a .Sí usted tiene alguna pregunta o inquietud favor de contactarme al___________
Sinceramente,
Consejero/ Administrador

Día
A los Padres/Encargado del estudiante



Dirección


NOMBRE 




NACIMIENTO: 



ESCUELA: 




GRADO: 




Estimados Padres/Encargados, 

La ley del Estado de California según el Código de Educación secciones 48200 y 48260 (a)) hace responsables a los padres/encargados de mantener a su hijo/a  asistiendo regularmente a la escuela a menos que tenga excusas justificadas y verificables como el estar enfermo, citas al medico, razones personales o familiares que sean justificables. 
Su hijo/a por lo menos tiene cinco (5) días y/o (30) periodos de faltas injustificadas y Porque su hijo/a y su continúas faltas ha sido declarado como faltante habitual a la escuela. El ser considerado faltante es un asunto muy serio y delicado y usted y su hijo han sido referidos a la revisión del equipo de asistencia de las escuelas (SART).

Una reunión ha sido programada por el equipo de revisión de asistencia de las escuelas para el día 











.

Si usted tiene alguna pregunta o inquietud favor de llamarme al t



.


.
Sinceramente,



PRIMER FALTA











SEGUNDA FALTA











TERCERA FALTA
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