This letter must be on each individual school’s official letter-head

PARENTAL DECISION REGARDING PLACEMENT
Date:_______________________________

Dear Parent/Guardian:

Your child, ___________________________________________ has met the program criteria and is eligible to participate in the __________________________ for the __________________ school year.  The program emphasizes individual and group counseling, alternative strategies and regular classes.  If appropriate and available, the student may be in the summer session.  Any student not properly utilizing this opportunity will forfeit the use of this program.

This placement is voluntary and requires your signature before your child is to be admitted to the program.  Should you wish to exercise this right or need more assistance or information about the program, you may contact the following person at the school: 

__________________________________________________.

Please indicate your choice below, sign date it, and please return it to the school in three days upon receipt.
I have decided (please check one):

___________ to have my child participate in the program.

___________ not to have my child participate in the program.

____________________________________

______________________




Signature of parent or guardian

Date

THIS LETTER MUST BE ON FILE IN THE STUDENT’S RECORD
This letter must be on each individual school’s official letter-head

DESIZYON PARAN SOU ZAFE PLASMAN

· Dat: ________________

Chè Paran/Gadyen:

Pitit ou a, ___________________________________satisfè kritè e li elijib pou patisipe nan pwogram________________________pou ane eskolè________________. Pwogram nan konsantre sou ofri konsèy endividyèl e an gwoup, strateji altènatif e klas regilye. Si sa apwopriye e disponib, elèv la kab antre nan sesyon ete a. Nenpòt elèv ki pap itilize opòtinite sa jan sa dwe fèt kab pèdi dwa pou resevwa sèvis pwogram nan. 

Plasman sa a volontè e li mande pou w bay siyati w anvan yo kab mete pitit ou a nan pwogram nan. Si w tal vle egzèse dwa sa a oubyen ou bezwen plis asistans oubyen enfòmasyon sou pwogram nan, ou kab knotakte moun sa yo ki nan lekòl la:

____________________________________.

Silvouplè endike chwa ou anba a, siyen e mete dat la, e silvouplè retounen li nan entèval twa jou apre ou resevwa l.

Mwen deside (tcheke youn):

______________________Pou pitit mwen an patisipe nan pwogram nan.

______________________Pou pitit mwen an pa patisipe nan pwogram nan.

_________________________________



___________________

Siyati paran an oubyen gadyen an 



                    Dat

This letter must be on each individual school’s official letter-head

DECISIÓN DEL PADRE/DE LA MADRE EN CUANTO A LA ASIGNACIÓN

· Fecha: _______________________________

Estimado(a) padre/maadre/tutor(a):

Su hijo(a), ________________________________, ha cumplido los criterios del programa y es elegible para participar en el ____________________________ durante el curso escolar de ___________________. El programa pone énfasis en el asesoramiento individual y de grupo, las estrategias alernativas y las clases regulares. Si fuese apropiado y los servicios estuviesen disponibles, el(la) estudiante pudiera participar en la session de verano. Cualquier estudiante que no aproveche esta oportunidad perderá el derecho a la participación en dicho programa.

Esta asignación es voluntaria y requiere su firma antes de que su hijo(a) pueda ser admitido al programa. Si desea ejercer dicho derecho o necesita más asistencia o información en cuanto al programa, puede comunicarse en la escuela con la persona cuyo nombre aparece a continuación: 

__________________________________

Por favor, indique su decision a continuación, firme el formulario y póngale la fecha y, por favor, devuélvalo a la escuela en un plazo de tres días después de haberlo recihido.

He decidido que (por favor, señale una de las opciones):

____________Que mi hijo(a) participe en el programa.

____________Que mi hijo(a) no participe en el programa.

_____________________________________


_____________________

Firma del padre, de la madre o del (de la) tutor(a)




       Fecha

ESTA CARTA DEBERÁ MANTENERSE ARCHIVADA

EN EL EXPEDIENTE DEL (DE LA) ESTUDIANT
