
¡TUTORIA GRATUITA!  
Educativos Servicios Supleméntales (SES) 

           Solicitud de ECUEA  2010-2011  
 

Nombre del hijo(a) (Apellido, Nombre: ________________________________________________ Grado: ____________  
 
Si su hijo(a) es elegible para recibir un precio reducido o gratuito para su almuerzo, y asiste a East Chicago 
Urban Enterprise Academy, y no pasó el examen de ISTEP+ (4-8) u otra medida de buen rendimiento 
escolar(NWEA K-2) su hijo(a) califica para recibir tutoría gratis.   
Por favor lea la información que sigue, y ponga un X en el cuadro apropiado:  

⁯ Si! Me gustaría que mi hijo(a)/tutela legal_________________________________ participe en tutoría gratis. 

      (Escriba el nombre de su hijo(a) 
Si puso una X en el cuadro de arriba, por favor lea las siguientes declaraciones.    

 Entiendo que el distrito tendrá un acuerdo con el proveedor y que el proveedor se comunicará 
conmigo para hacer metas académicas para mi hijo(a).  

 

 Entiendo que con frecuencia el proveedor avisará a mí, al distrito, y al maestro de mi hijo du su 
progreso.  

 

 Entiendo que si no se puede financiar la tutoría para todos los alumnos que decidieron participar, 
que la participación será basada en la necesitad académica, definida por el distrito.  

 

 Entiendo que tengo la derecha de terminar con los servicios antes de que acabe el programa si no 
me satisface el progreso de mi hijo o si el proveedor no sigue lo que está aquí en este acuerdo.  

 

 Entiendo que se va a compartir el nombre, dirección, número de teléfono, e información académica 
con el proveedor que he elegido.  
 

 Entiendo que la tutoría comenzara después que todos los participantes (distrito, proveedor, y 
padre/guardián) firmen el acuerdo. 

 

 Entiendo que si mi estudiante falta tres o mas lecciones, la tutoría o regulación será cancelada para 
el/ella.  
 

 Entiendo que tengo el derecho de escoger mi proveedor de la lista aprobada de Indiana SES 
(incluida en este paquete) Por favor escriba el nombre del proveedor en la línea siguiente. 
 

___________________________________________________________________________________________________  

⁯ No, No quiero que mi hijo/a partícipe ahora en este programa de tutoría gratuita.  

 
_______________________________________________________________   __________________________  
(Firma de padre/guardiana)        (Fecha)  
_________________________________________ ___________________________________ ___________________________  
(Nombre de padre/guardiana)    (Teléfono de día)   (Teléfono de noche) 
_________________________________________________________________________________________________________  
(Dirección)   


