(NAME OF THE SCHOOL DISTRICT)
LECTURA TITLE I

NOTIFICACION DE METAS

Fecha ___________________

Estimados Padres de Familia,
Ha sido determinado por el resultado de la prueba de su niño/a, _________________________, que podría beneficiarse más al recibir ayuda adicional en la lectura. Ha sido recomendado que él/ella trabajara en el salón de lectura Title I durante 30 minutos cada día y la instrucción que recibe en el aula regular. 

Su niño ha sido escogido para recibir ayuda basada en la recomendación del maestro, los resultados de la prueba KTEA-II, y del desempeño en la clase. 

Por favor llene y devuelva la forma debajo tan pronto como sea posible. Si usted tiene cualquier pregunta, me puede llamar a la (NAME OF THE SCHOOL)  (PHONE #). 

Atentamente,

NAME OF THE TEACHER
TitleI

E-MAIL ADDRESS
----------------------------------------------------------------------------------------------------
Regrese por favor esta porción.



Clase___________________ Gracias. 

He recibido la Nota de Intención para colocar a mi niño/a, _________________________, en el Programa de  Title I donde recibirá instrucciones especiales. 

_____  El Permiso ES DADO para colocar a mi niño como esta indicado. 
_____  El Permiso ES NEGADO. 

______________________________


​​______________________
Firma del Padre o Guardián



Fecha
______________________________


_______________________ 
Número de teléfono 



Correo Electrónico  
NAME OF THE SCHOOL OR SCHOOL DISTRICT

TITLE I  READING


NOTICE OF INTENT






                                        Date___________________

Dear Parent(s),

It has been determined through instructional assessment that your child, _____________________, could benefit from receiving additional assistance in reading.  It has been recommended that he/she work in the Title 1 Reading room for 30 minutes each day in addition to the instruction he/she receives in the regular classroom.
Your child has been selected to receive assistance based on teacher recommendation, scores on the KTEA-II test of achievement, and class performance.
Please complete and return the form below as soon as possible.  If you have any questions, you may contact me at NAME OF THE TEACHER (PHONE #).
Sincerely, 

NAME OF THE TEACHER
Title 
E-MAIL ADDRESS
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Please return this portion.



                  Class___________________
Thank you.
I am in receipt of the Notice of Intent to place my child, _________________________, in a

Title I program where he/she will receive special instruction. 

_____ Permission IS GIVEN to place my child as indicated.

_____ Permission IS DENIED.
______________________________                                       _____________________

Parent/ Guardian Signature



                 Date
______________________________                                       _________________________
Daytime Phone Number





   email (if available)
