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¢Tiene un/a(s) hermano/a(s) en el programa? [1Si [INo

Si lo(s) tiene, favor de notar:

Dia Preferido para Tutoria: Hora Preferida para Tutoria:

[INo  ¢Si fue retenido, en cual grado?

CINo

¢Ha repetido él/ella algun grado? [ISi
¢Recibe él/ella ayuda especial en su escuela? [ISi

Especifique:

Favor de incluir cualquier informacion adicional que pueda afectar su progreso académico:

¢Tiene usted una computadora en su casa con acceso al internet? [1Si  [INo

¢Cudl es el idioma principal usado en su hogar?

Informacion de Contacto para Custodio de Estudiante

Persona principal con quien vive el/la estudiante:

(Nombre y Apellido)
Relacion al/a la Estudiante:

Numero de Teléfono: Hogar Celular:

Correo Electronico:

Yo entiendo lo siguiente:

e El programa de New Haven Reads es para los nifios quienes tienen dificultades con la lectura.
e Mi hijo(a) estard afiadido(a) en la lista de espera con la fecha cuando yo entrego una aplicacion completa incluso una

copia de sus calificaciones mds recientes.
e Yo soy responsable de asegurar que mis numeros de teléfono son corrientes.

e NHR llena los espacios segun las fechas que un(a) nifio(a) estuvo afiadido(a) en la lista de espera. Cuando un espacio abre

para mi hijo(a), NHR tratard de ponerse en contacto conmigo usando los niumeros que he proveido.
e Siyo no les respondo dentro del limite de tiempo indicado en el mensaje, se le ofrezca el espacio a otro(a) nifio(a).

Firma de Padre/Guardian:

Después de tres intentos fallidos de ofrecerle un lugar en el programa a mi hijo(a), NHR se lo quitard de la lista de espera.

Fecha:
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