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Estimado padre o tutor:

Nos complace informarle que según el No Child Left Behind Act de
2001, tiene el derecho de solicitar información sobre las cualificaciones
profesionales de la maestra. Específicamente, usted puede solicitar lo
siguiente:

● Si el profesor ha cumplido requisitos estatales y criterios de los
grados y materias en que el maestro proporciona la
instrucción de licencias.

● Si el maestro está enseñando bajo emergencia u otro
provisional a través de qué calificación de estado o criterios de
concesión de licencias ha sido renunciado.

● La especialidad del grado Bachillerato del maestro y de
cualquier otro certificado de graduación o grado llevó a cabo
por el profesor y el campo de la disciplina de la certificación o
título.

● Si el niño se proporciona servicios por paraprofesionales y sus
calificaciones.

Si desea recibir esta información, por favor, complete la parte superior
de la ficha adjunta y devolver el formulario a la escuela de su hijo. Si
tienes cualquier pregunta, no dude en contactar Sra. Ferlisa M. Dotson,
padre y familia especialista en compromiso, en 334-223-6700 y
estarán encantada de ayudarle.

Sincerely,

Ericka Anderson
Principal



MONTGOMERY ESCUELAS PÚBLICAS LOS PADRES ● DERECHO A
SOLICITUD DE PROFESOR CALIFICACIONES TÍTULO I, PARTE A,

SECCIÓN 1111(H)(6), NO NIÑO DEJADO DETRÁS DE ACTO DE 2001,
PÚBLICO LA LEY 107-110

Estoy solicitando las cualificaciones profesionales de _________________________________________

que enseña a mi hijo,_________________________________ at _______________________________
Nombre del niño (letra de molde) escuela (letra de molde)

Mi dirección de correo___________________________________________________________
calle (en letra de imprenta) Ciudad Estado Código Postal

Mi teléfono es el _________________________________________________________________

Nombre (en letra de imprenta) ____________________________________________________

__________________________________________________ ________________________
Signature Date

This Section to be Completed by School



Date Form Received: _________________________ Received by: ______________

Teacher’s Name: ___________________________________

Has the teacher met state qualifications and licensing criteria for the grade levels
and subject areas in which he/she teaches? _____ Yes _____No

Is the teacher teaching under emergency or other provisional status?
_____Yes _____No

Undergraduate Degree _____________________________________________
(University/College)

Major Discipline _____________________________________________

Graduate Degree _____________________________________________
(University/College)

Major Discipline _____________________________________________


