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Educación‌ ‌Especial‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌Niñez‌ ‌temprana‌‌ ‌(ECSE)‌ ‌ 
Aplicación‌ ‌para‌ ‌Compañero‌ ‌Modelo‌ ‌Parte‌ ‌II‌ ‌-‌ ‌Acuerdo‌ ‌de‌ ‌Padres‌ ‌ 

‌ 
El‌ ‌Distrito‌ ‌Escolar‌ ‌#‌ ‌91‌ ‌de‌ ‌Idaho‌ ‌Falls‌ ‌requerirá‌ ‌un‌ ‌pago‌ ‌de‌ ‌matrícula‌ ‌y‌ ‌un‌ ‌compromiso‌ ‌mensual‌ ‌de‌ ‌tiempo‌‌ 
voluntario‌ ‌para‌ ‌padres‌ ‌para‌ ‌que‌ ‌los‌ ‌estudiantes‌ ‌participen‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌programa.‌ ‌El‌ ‌programa‌ ‌sigue‌ ‌el‌ ‌calendario‌ ‌escolar‌‌ 
del‌ ‌Distrito‌ ‌Escolar‌ ‌#‌ ‌91.‌ ‌El‌ ‌transporte‌ ‌no‌ ‌se‌ ‌proporciona‌ ‌para‌ ‌compañeros‌ ‌modelos.‌  ‌Los‌ ‌padres‌ ‌pueden‌ ‌optar‌ ‌por‌‌ 
comprar‌ ‌un‌ ‌desayuno/lonche‌ ‌escolar‌ ‌o‌ ‌enviar‌ ‌a‌ ‌sus‌ ‌hijos‌ ‌con‌ ‌un‌ ‌desayuno/lonche‌ ‌de‌ ‌casa.‌ ‌Los‌ ‌padres‌ ‌de‌‌ 
compañeros‌ ‌modelos‌ ‌pueden‌ ‌completar‌ ‌una‌ ‌solicitud‌ ‌de‌ ‌comidas‌ ‌gratis‌ ‌o‌ ‌reducidas‌ ‌para‌ ‌sus‌ ‌estudiantes.‌ ‌ 

‌ 
Nombre‌ ‌del‌ ‌estudiante:‌  ‌__________________________‌ ‌DOB:‌  ‌_____________________________‌ ‌ 
‌ 

Asistencia‌ ‌y‌ ‌Compromiso‌ ‌de‌ ‌Transporte:‌ ‌ 

Entiendo‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌requiere‌ ‌que‌ ‌mi‌ ‌hijo‌ ‌asista‌ ‌regularmente.‌ ‌___________‌ ‌(Por‌ ‌favor‌ ‌inicial).‌ ‌ 
Entiendo‌ ‌que‌ ‌proporcionaré‌ ‌transporte‌ ‌constante‌ ‌y‌ ‌puntual‌ ‌hacia‌ ‌y‌ ‌desde‌ ‌la‌ ‌escuela‌ ‌para‌ ‌mi‌ ‌hijo.‌‌ ‌  
___________‌ ‌(Por‌ ‌favor‌ ‌inicial).‌ ‌ 
‌ 

Pago‌ ‌de‌ ‌Matrícula‌ ‌y‌ ‌Compromiso‌ ‌de‌ ‌Tiempo‌ ‌Voluntario:‌‌ ‌  

 ‌Acepto‌ ‌comprometerme‌ ‌a:‌ ‌ 

❏ Pagando‌ ‌la‌ ‌matrícula‌ ‌mensual‌ ‌de‌ ‌$‌ ‌60.00‌ ‌antes‌ ‌del‌ ‌primero‌ ‌de‌ ‌cada‌ ‌mes.‌ ‌La‌ ‌matrícula‌ ‌mensual‌ ‌no‌‌ 
es‌ ‌reembolsable,‌ ‌independientemente‌ ‌del‌ ‌registro‌ ‌de‌ ‌asistencia‌ ‌del‌ ‌compañero‌ ‌modelo.‌ ‌La‌‌ 
matrícula‌ ‌mensual‌ ‌es‌ ‌una‌ ‌tasa‌ ‌fija‌ ‌promediada‌ ‌durante‌ ‌el‌ ‌año‌ ‌calendario‌ ‌escolar‌ ‌de‌ ‌Educación‌‌ 
Especial‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌Primera‌ ‌Infancia.‌ ‌ 

Voluntarios‌ ‌1‌ ‌hora‌ ‌por‌ ‌mes.‌ ‌Las‌ ‌horas‌ ‌de‌ ‌voluntariado‌ ‌serán‌ ‌dirigidas‌ ‌por‌ ‌el‌ ‌maestro‌ ‌del‌‌ 
estudiante‌ ‌y/o‌ ‌el‌ ‌coordinador‌ ‌del‌ ‌programa‌ ‌ECSE‌ ‌y‌ ‌pueden‌ ‌incluir,‌ ‌entre‌ ‌otras‌ ‌cosas,‌ ‌reunir‌ ‌las‌‌ 
actividades‌ ‌del‌ ‌salón‌ ‌desde‌ ‌el‌ ‌hogar,‌ ‌tiempo‌ ‌de‌ ‌voluntariado‌ ‌dentro‌ ‌del‌ ‌entorno‌ ‌del‌ ‌salón,‌‌ 
coordinar‌ ‌y‌ ‌proporcionar‌ ‌actividades‌ ‌para‌ ‌fiestas‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌salón,‌ ‌asistir‌ ‌y‌ ‌ayudar‌ ‌con‌ ‌noches‌ ‌de‌‌ 
contacto‌ ‌con‌ ‌los‌ ‌padres.‌ ‌Los‌ ‌adultos‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌ofrezcan‌ ‌como‌ ‌voluntarios‌ ‌en‌ ‌un‌ ‌salón‌ ‌de‌ ‌clase‌‌ 
deberán‌ ‌de‌ ‌pasar‌ ‌una‌ ‌verificación‌ ‌del‌ ‌Registro‌ ‌y‌ ‌Repositorio‌ ‌del‌ ‌Delincuente‌ ‌Sexual‌ ‌del‌ ‌Estado‌‌ 
de‌ ‌Idaho.‌‌ ‌  

Entiendo‌ ‌que,‌ ‌si‌ ‌mi‌ ‌hijo‌ ‌es‌ ‌seleccionado‌ ‌como‌ ‌Compañero‌ ‌Modelo‌ ‌y‌ ‌no‌ ‌cumplo‌ ‌con‌ ‌las‌ ‌obligaciones‌‌ 
acordadas‌ ‌anteriormente,‌ ‌ya‌ ‌no‌ ‌se‌ ‌le‌ ‌permitirá‌ ‌a‌ ‌mi‌ ‌hijo‌ ‌participar‌ ‌o‌ ‌asistir‌ ‌al‌ ‌Programa‌ ‌de‌ ‌Compañero‌‌ 
Modelo‌ ‌de‌ ‌ECSE.‌ ‌ 

____________________________________________‌ ___________________________________‌ ‌ 
           ‌Firma‌ ‌del‌ ‌Padre‌                        ‌Fecha‌ ‌ 

Devuelva‌ ‌esta‌ ‌Aplicación‌ ‌para‌ ‌Compañero‌ ‌Modelo‌ ‌-‌ ‌Formulario‌ ‌de‌ ‌Acuerdo‌ ‌de‌ ‌Padres‌ ‌a:‌ ‌ 
 ‌Oficina‌ ‌de‌ ‌‌Educación‌ ‌Especial‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌Niñez‌ ‌temprana‌:‌   ‌Atención‌ ‌Mikelann‌ ‌Beckvold‌ ‌ 

Hawthorne‌ ‌Elementary‌ ‌School‌ ‌ 
1520‌ ‌S.‌ ‌Boulevard‌ ‌Idaho‌ ‌Falls,‌ ‌ID‌  ‌83401‌ ‌ 

Teléfono:‌  ‌208-525-7563.‌  ‌Fax:‌  ‌208-525-7598.‌  ‌Correo‌ ‌Electrónico:‌  ‌beckmike@sd91.org‌ ‌ 
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