
Contrato de Estudio Independiente

Corto Plazo (1-15 días)

Fecha de inicio: Fecha final:

Información del estudiante
Nombre: Fecha de nacimiento:

Maestro: Escuela: Grado:

Describe brevemente el motivo de la solicitud de Estudio Independiente:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Información del Padre/tutor

Nombre del padre/tutor:

Domicilio de casa:

Correo electrónico:

Teléfono: Teléfono secundario:

Al firmar a continuación, reconoce que ha elegido que su hijo participe en el estudio independiente como
una alternativa educativa. También está indicando que ha leído y entendido el acuerdo adjunto para el
estudio independiente. El maestro proporcionará al menos la cantidad mínima de trabajo requerida por
día escolar para el estudiante. El trabajo asignado debe entregarse al maestro como se especifica en el
acuerdo adjunto para que el niño sea contado como asistente. La presentación incompleta o tardía del
trabajo puede resultar en que su hijo sea considerado ausente de la escuela y, por lo tanto, puede
resultar en una acción adicional por parte de la administración.

Firma del padre __________________________________________ Date:_______________

Firma del estudiante _______________________________________ Date:_______________

Maestro o consejero________________________________________Date:_______________

Director de escuela Date:_______________
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Responsabilidades del estudiante: Yo entiendo que…

● El estudio independiente es una forma de educación que he elegido voluntariamente y
siempre tendré una opción de aula disponible.

● Tengo derecho a una Chromebook, un punto de acceso móvil, libros de texto y
suministros, la supervisión de un maestro certificado y todos los servicios y recursos
recibidos por otros niños inscritos en mi grado en la Escuela Primaria Murdock, la
Escuela Intermedia Willows, la Escuela Secundaria Willows o la Escuela Secundaria
Comunitaria Willows

● Debo seguir el código de disciplina y las pautas de comportamiento de acuerdo con la
política del distrito.

● Se requiere participación diaria. Las ausencias de más de tres (3) días resultará en
una evaluación para determinar si el estudio independiente es una ubicación
adecuada.

● Los estudiantes tienen una (1) semana para completar las tareas después de
asignadas por el maestro y tres (3) tareas faltantes pueden resultar en una evaluación
para determinar si el estudio independiente es una colocación adecuada.

● Acepto... ser supervisado por el maestro de Estudio Independiente asignado y
reunirse regularmente con él, de acuerdo con la frecuencia, fecha, hora y lugar
especificados en el(los) Formulario(s) de Registro de Tareas y Trabajo, y completar mi
trabajo asignado por su fecha de vencimiento, según lo explicó mi maestro y se
describe en mis tareas escritas.

Responsabilidades de los padres/tutores/cuidadores: Entiendo que...

● El principal objetivo del estudio independiente es proporcionar una alternativa
educativa voluntaria para mi estudiante.

● Los objetivos de aprendizaje son consistentes y se evalúan de la misma manera que
lo serían si él o ella estuviera inscrito en un programa escolar tradicional.

● A menos que se indique lo contrario, el maestro supervisor que firma este acuerdo se
reunirá con mi estudiante periódicamente, según se especifica, para dirigir el estudio
del estudiante y medir el progreso hacia los objetivos de este acuerdo.

● Soy responsable de supervisar a mi estudiante mientras completa el trabajo asignado
y de asegurar la entrega de todas las tareas completas necesarias para la evaluación.

● Soy responsable por el costo de reemplazo o reparación o daño intencional de
tecnología, libros y otra propiedad escolar prestada a mi estudiante.

● Es mi responsabilidad proporcionar el transporte necesario para las reuniones
programadas de mi estudiante y cualquier otro viaje cubierto por este acuerdo.

● Tengo derecho a apelar ante el administrador de la escuela cualquier decisión sobre
la ubicación o el programa escolar de mi estudiante de acuerdo con las políticas y
procedimientos del Distrito Escolar Unificado de Willows.
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