
 

      Estimados Padres/Tutores de ________________________________. 

 

Su niño(a) ha sido seleccionado para Participar en las sesiones individuales de Aprendizaje con Objetivo. La 

meta es proporcionar alfabetismo con objetivo e instrucción de matemáticas a los estudiantes que han sido 

identificados de estar dentro de 1-3 preguntas para lograr el siguiente nivel de competencia en las evaluaciones 

de Matemáticas AzMERIT y/o ELA. 

 

El Distrito Escolar Unificado de Tucson está comprometido a ayudar a su hijo/hija a desempeñarse a su 

máximo potencial en las evaluaciones AzMERIT. Las Sesiones de Aprendizaje con Objetivo ofrece a los 

estudiantes un entorno pequeño de aprendizaje que se enfoca en las estrategias para tomar las pruebas y 

lecciones/actividades según especificaciones. Estas estrategias y lecciones ayudan en la comprensión de los 

estudiantes del tipo de preguntas y estructura de las pruebas que ellos experimentarán en las evaluaciones 

AzMERIT.  

 

Las Sesiones de Aprendizaje con Objetivo están programadas para llevarse a cabo del 8 de enero de 2018 hasta 

el 29 de marzo de 2018 antes y/o después de clases, 1 hora cada día 4 días a la semana. Para asegurar el 

máximo beneficio académico del programa, es importante que su niño(a) asista a todas las sesiones. 

 

 

 

 

No se proporcionará transportación, por favor díganos como llegará su niño(a) a casa después de las Sesiones de 

Aprendizaje con Objetivo: 

  Ƒ  Será recogido 

 Nombre de la persona que lo recogerá _______________________ Parentesco ____________________ 

  Número(s) de Contacto __________________ o ____________________ 

 Ƒ  En bicicleta 

 Ƒ  Caminando   

       Como padres y tutores, ustedes están en una posición única de alentar y motivar a su niño(a) a poner su mejor                  

esfuerzo en estas pruebas. Trabajando juntos, y asegurando que los estudiantes asistan a estas sesiones es 

extremadamente importante.  

 

Por ahora mi niño(a): 

  Ƒ  PARTICIPARÁ en las Sesiones de Aprendizaje con Objetivo. 

  Ƒ  NO participará en las Sesiones de Aprendizaje con Objetivo 

 

 

 

Nombre del Padre/Tutor (Impreso)  Firma del Padre/Tutor  Fecha 

Por favor, regrese esta forma a la oficina de la escuela NO MÁS TARDE QUE  

el miércoles, 20 de diciembre de 2017. 


