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Solicitud para Inscripción en la Opción de Estudio Independiente del Distrito Escolar Unificado K-8 de Madera 

 

Escuela de Residencia:  ___________________________________  Grado: _____  # ID:   __________  
Apellido:   _________________________  Primer Nombre:   _________________       ___      Fec.Nac:   __________     Edad:  ____ 
Dirección:   ____________________________________________________  Ciudad:  Madera        Código Postal:  9363__ 
Teléfono Móvil:  ______________  Correo Electrónico de Padre:  __________________________________________  

 
____   Entiendo que si mi estudiante está inscrito en Instrucción de Lenguaje Dual o MTEC, no puede continuar en ese programa si se elige la 
opción de Estudiante Independiente.  
 ____  Mi estudiante no está inscrito en Instrucción de Lenguaje Dual o MTEC. 

 
____   Entiendo que si mi estudiante recibe educación especial, servicios relacionados y cualquier otro servicio requerido por el programa de 
educación individualizado de un estudiante de acuerdo con la Sección 56341, la admisión al Estudio Independiente depende de que el IEP de mi 
estudiante especifique el Estudio Independiente como método de instrucción EC51745(c). Debo informar al administrador de mi escuela para que 
se programe una reunión del equipo del IEP. 
 ____   Mi estudiante no recibe educación especial, servicios relacionados, o cualquier otro servicio requerido por un programa de educación individualizado. 
 ____   Mi estudiante sí recibe educación especial, servicios relacionados, o cualquier otro servicio requerido por un programa de educación individualizado. 

 
____   Entiendo que si mi estudiante tiene un plan 504, la admisión al Estudio Independiente depende de que el 504 de mi estudiante especifique 
el Estudio Independiente como método de instrucción. Debo informar al administrador de mi escuela para que se programe una reunión del 
equipo 504. 

____   Mi estudiante no tiene un plan 504.  ____   Mi estudiante sí tiene un plan 504. 
 

____   Entiendo que si mi estudiante recibe instrucción designada e integrada en el desarrollo del idioma inglés de acuerdo con la Sección 11300 
del Título 5 del Código de Regulaciones de California para los estudiantes de inglés, él/ella continuará con esta instrucción, incluyendo la 
evaluación del dominio del idioma inglés, el apoyo para acceder al plan de estudios, y la capacidad de reclasificarse completamente competente 
en inglés. 

____   Mi estudiante no recibe instrucción designada e integrada en el desarrollo del idioma inglés.  
 ____   Mi estudiante sí recibe instrucción designada e integrada en el desarrollo del idioma inglés.  

 
____   Entiendo que la cantidad mínima de trabajo que mi estudiante debe completar cada día es la siguiente: 

● Kínder:  180 minutos 
● 1ro-3ro:  230 minutos, más 200 minutos de Educación Física por 10 días escolares  
● 4to-6to:  240 minutos, más 200 minutos de Educación Física por 10 días escolares  
● 7mo-8vo:  400 minutos, más 200 minutos de Educación Física por 10 días escolares 

 
____   Entiendo que mi estudiante debe ser supervisado en la casa todos los días durante el horario escolar. 

 
____   Entiendo que mi estudiante debe interactuar con el maestro todos los días escolares (Reuniones Semanales, Horas de Oficina Diarias, 
Llamada telefónica, Reuniones a nivel de grado, etc.), y que mi estudiante debe completar un trabajo que pueda ser revisado por el maestro cada 
día escolar. Entiendo que será necesario llevar a mi estudiante a la escuela para las Reuniones Semanales y todas las evaluaciones. 

 
Estoy solicitando Estudio Independiente para mi estudiante. Entiendo que debo reunirme con el Maestro de Estudio Independiente y el 
Administrador antes de que mi estudiante sea aceptado en la Opción de Estudio Independiente del Distrito Escolar Unificado de Madera. Además, 
entiendo que mi estudiante necesitará asistir al sitio escolar para entregar/recoger el trabajo, o para reunirse con el maestro, y/o para completar 
las pruebas estandarizadas.  Me hago responsable del transporte de mi estudiante hacia y desde el sitio escolar. 

 

Firma de Padre/Tutor/Cuidador:  ____________________________________            Fecha:  __________________ 
            
USO EXCLUSIVO DE OFICINA 

Reunión con el Maestro o Equipo en: Los Padres Aceptan el Estudio Independiente 
 

Sí                                       No 

Firma de la Administración: 
 

 


