Kindergarten – 1er y 2do Grados
Recomendación de medidas correctivas

Nombre del alumno(a) ____________________________________           Fecha   ___________
Nombre del maestro(a) ____________________________________          Grado ___________
Recientemente a su hijo(a) se le aplicaron las pruebas de Lectura y Matemáticas de las Escuelas del Condado de Pitt. En estos momentos se recomiendan las siguientes medidas correctivas:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Es muy importante que usted y el maestro(a) programen una reunión para analizar el progreso del alumno(a).


Su reunión tendrá lugar el:
_________________, ________________________ a las ________________
               Día                                            Mes/Fecha                                            Hora


	

· Asistiré a la reunión el día y hora señalados.



	
· No puedo asistir a la reunión el día y hora señalados, pero puedo asistir:  
       Día _____________ Fecha ___________ Hora _________
       
Por favor, llámeme al número a continuación para confirmar:                
___________________________________




                                                                                    __________________________
                                                                                       Firma de la madre/padre/tutor



