Janet Noffsinger (301) 644-5244
Laura Ritchie (301) 644-4012

CONFID

ENCIAL

Notificacion de Escolarizacion en el Hogar (Home Schooling)

Instrucciones: Complete este formulario y retérnelo a Home School Monitors, Frederick Co. Public Schools,
7630 Hayward Road, Frederick, MD 21702

La ley del estado requiere que este formulario sea presentado por lo menos quince (15)
dias antes del comienzo de la ensefianza en la casa.

POR FAVOR ESCRIBA EN LETRAS DE MOLDE: TODAS LAS SECCIONES DEBERAN SER COMPLETADAS

POR EL PADRE, MADRE O APODERADO.

PARTE A

Nombre del (los) estudiante(s)

Apellido Nombre Segundo Nombre

Escuela Publica a la
que Concurriria
el/la Estudiante

Sexo

Fecha de
Nacimiento

Grado que
cursa
actualmente

Raza
Opcional

Designaciones de raza:

Indoamericana o Nativa de Alaska =I, Asiatica=A, Afroamericana= AA, Blanca=W
Hispanica = H, Nativa de Hawaii u otras Islas del Pacifico = N

Nombre del Padre/Madre/Apoderado:

Apellido

Direccion:

Primer Nombre

Segundo Nombre

Ciudad
Método de contacto opcional alternativo:

Teléfono de la casa: ()

Estado

Correo electrénico (E-Mail):

fm.home schooling notification 7630 3-22-11_Spanish

Teléfono en el trabajo: ()

Cadigo Postal

Fax: ()




PARTE B

1. [ CERTIFICO haber leido y comprendido los requerimientos del programa de Instruccion en la Casa COMAR
13.A.10.01.01.05, adjunto a este documento.
2. a. [ Quisiera que mi nifio/nifia/nifios participara(n) en el programa de pruebas normalizadas; o

b. [ NO quisiera que mi nifio/nifia/nifios participara(n) en el programa de pruebas normalizadas .

PARTE C

Los Padres/Madres/Apoderados deben escoger A 6 B

Padres/Madres/Apoderados que escogieron la opcion A: mantendran una carpeta de trabajos que demuestren que
se ha provisto ensefianza rigurosa en forma regular, de acuerdo con los articulos .01C, .01D y .01E. La carpeta
serd revisada al menos dos veces por afio por el personal de la escuela local, al tiempo y lugar mutuamente
conveniente.

A. [ declaro que cumpliré los mandatos del reglamento estatal COMAR 13A.10.10.01.C, .01D y .01E

0 bien — Padres/Madres/Apoderados gque escogieron la opcidn B: usaran cursos por correspondencia bajo la
supervision de una escuela o institucion que ofrezca un programa educacional operado por una organizacién
auténtica (bona fide) de una iglesia que provea segun los puntos .05A(1), .05A(2), .05A(3) y .05A(4), o bien bajo
la supervision de una escuela no-pablica que posea un certificado de aprobacién emitido por la Junta de
Educacidn del Estado (State Board of Education) que provea segun los puntos .05B(1) y .05B(2). El sistema de
escuelas local verificara esta informacion. Sirvanse notar que el sistema escolar no efectuara la revision de la
carpeta de padres/madres/apoderados que ensefien segun los puntos .05A o .05B.

B. [l CERTIFICO que usaré cursos por correspondencia bajo la supervision de una escuela no-ptblica con
certificado de aprobacion de la Junta de Educacién del Estado, o bajo la supervision de una escuela o
institucion que ofrezca un programa de educacién operado por una organizacion bona-fide de una iglesia
bajo la reglamentacion COMAR 13A.10.10.05.

Nombre de la Escuela No-publica

Direccion:

Ciudad/Condado Estado Cadigo Postal

Firma del Padre/Madre/Apoderado Fecha

FOR LEA USE ONLY

Signature of LEA Staff Receiving Form Date
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