Principal Recommended
Dear Parents,
_____________________________ was recently assessed in reading and or math. 

He/She is performing slightly below grade level in ___________________and with extra assistance your student can reach grade level standards on the spring AIMS exam. We strongly recommend that he/she participate in the ______________ 21st Century After School program.

This program is designed especially to help children who are below grade level to achieve success in AIMS. Participating in this program should help your child earn better grades in their classes as well.

Please check one box below

_______ I give my child permission to participate in the 21st Century after school program.

_______ I do not give my child permission to attend

Program hours:

Days of the week to attend:

M   T   W   TH

Please complete the attached 21st Century Registration Forms for your student to be enrolled.

__________________________________                                                           

                Parent Signature

__________________________________

              Principal/Name/Signature

Recomendación del Director
Estimados Padres,

_____________________________ recientemente fue evaluado en lectura y/o matemáticas y resulta que no está trabajando al nivel de su grado actual en ___________________. Creemos que con ayuda adicional él/ella podrá lograr las normas del nivel de grado para el examen AIMS en la primavera. Recomendamos fuertemente que él/ella participe en el Programa Siglo 21 de después de clases en  ______________ .

Este programa está diseñado especialmente para ayudar a niños que están no están trabajando al nivel de grado a lograr éxito en el examen AIMS. Además, la participación en este programa le ayudará a su hijo(a) a lograr mejores calificaciones en sus clases.
Favor de marcar uno de los siguientes:
_______ Doy permiso a mi hijo(a) para que participe en el Programa Siglo21 de después de clases.
_______ No doy permiso para que mi hijo(a) asista a este programa.
Horario del Programa:

Días de asistencia al programa:

Lunes   Martes   Miércoles   Jueves
Favor de completar el formulario de inscripción adjunto del Programa Siglo 21 para inscribir a su hijo(a).
__________________________________                                                           

                Firma del padre
__________________________________

           Nombre/ Firma del Director(a)
