Formulario de Notificacion de Instruccion Department of Student Services

= : ) . Home Instruction Office
ch en el Hogar (Educacion enel Hogar) 181 South East Street
PHONE: 240-586-8755

FAX: 301-644-5246

EMAIL: homeinstruction@fcps.org

CONFIDENCIAL Frederick County Public Schools

191 South East Street

Frederick, Maryland 21701 Form #064-F025

Forma Clara September 2024

POR FAVOR IMPRIMA: TODAS LAS SECCIONES DEBEN SER COMPLETADAS POR EL PADRE O TUTOR LEGAL

Fecha en que comenzarala escolaridad en el

PARTE A: Informacion del estudiante/padre/tutor | EeeeatVIVY o AR / /
Nombre del Estudiante (Apellido, Nombre, Fecha de Género | Raza | Gradol Escuela Publica que
Inicial Medio) Nacimientoh el estudiante asistria
M| F
MIIF ||™
MIIF ||™
MI|F ||
Padre/Tutor: (Apellido, Nombre, Inicial Medio) Email address
Mr. / Mrs. / Ms.
Direccion Codigo Postal Ciudad Teléfono:

PARTE B: Regulaciones COMAR y Examenes Estandarizados

|:| 1. CERTIFICO que he leido y comprendido los requisitos de COMAR Regulation.

2. Quiero que mi hijo/a participen en el programa de examenes estandarizadas. Me pondré en contacto con mi escuela no mas tarde
D de dos semanas antes de los exdmenes. Las fechas de los examenes se anuncian en Agosto en www.fcps.org en el Calendar. Mi hijo/a
tomara el examen siguiendo el horario de exdmenes de la escuela y en su nivel de grado apropiado para su edad.

PARTE C: Supervision del Programa: Los padres/tutores tiene que seleccionar "A" o "B"

I:I OPCION A: FCPS Supervisara
Los padres mantendran un portafolio de materiales que demuestra que la instruccién regular y completa se estd dando
de acuerdo con .01C, .01D y .01E. El portafolio sera revisada por el personal del sistema escolar local durante el afio en
un momento y lugar mutuamente aceptables.

l:’ PCION B: Un programa de Escuela No Publica (Umbrella) del MSDE supervisara Programas Registrados de MSDE
Los padres inscribiran a su hijo/a en un programa de las "Entidades no publicas registradas para supervisar la
instruccion en el hogar de los estudiantes de Maryland" lista en el siguiente enlace: El sistema escolar local
verificara la inscripcion, pero no revisara los portafolio para los padres que ensefian bajo esta opcidn. Registre su
seleccién a continuacion:

Nombre de la entidad no publica registrada para supervisar la instruccion
en el hogar de los estudiantes de Maryland (Umbrella Group) de la lista:

Firma de padre/tutor: Fecha



mailto:homeinstruction@fcps.org
http://www.dsd.state.md.us/comar/comarhtml/13a/13a.10.01.01.htm
https://dsd.maryland.gov/regulations/Pages/13A.10.01.01.aspx
http://www.fcps.org/
https://www.fcps.org/about/calendar-handbook
https://oitinfo.msde.maryland.gov/NSAB/NSABSchool
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