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selected. Tutoring will end for my child whe
_loial per sludenL Tutorial services will end no later than May 22, 2008 or when the allocated money has been spent,
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5.1 give permission for releasa of mic dataftest seares o the provider as needed for the sole purpose of developing the Student Learing Plan {SLP) for my child.
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Entiendo gu L - S

1. Minifio cfg_b_e sar elegible para el Programa de Almiierzos Gralis/a Préclo Reducido para ser elegible & SES. .

2. El distito’le daré prioridad a los estuciantes desempeiiandose por debajo de su nive) si no hay fondos sufiientes para proveer servicios a lndos los estudiantes elegibles para quienes sus
padres han salictado servicios,.No $8 garanliza la colocagian individual y de hermanos. : . o i

3. El sistema de Esciglas Piblicas de| illshoraugh 2sté obligado a pagar hasta $1,317.00 para ef afio escalar 2608-09, sujeto a cambio por &l DOE, para jos servicios-de SES que he -
seleccionado. “La futaria para mi nifio term
proveedor serd deducida del lota] asignad
tolalidad, lo que ocurra primero. ;

4. Minifio debe asistir al programa regulammente. 5i acumula més de tres dusencias inexcusadas, mi nifio podria ser dado de baja del programa de SES.

5. Doy mi parmiso para se envie informacian académica/resullados ce pruabas al provesdor con el sdlo prepasila de desarmoifar el Plan de Aprendizaje del Estudiante (SLP - Student Leaming
Pian) para mi nifio. G ‘ ' '

6. Debo conswllar con un representante del provezdor para establecer las metas para mi nifio y firmar el SLP. Mi nifio comenzara a recibir serviclos después que el SLP haya sido aprobado por
un representante de |z escuglz, El SLP &5 un documente de acuerdo mutuo enire los padres v el provesdor, -

4 quarido
[esludiante. Las servicios da tutorfa tesminaran ne més tarde del 22 de mayo de 2008, o cuando e dinaro asignado haya sido usada en su

Firma-del padre/madre/encargado - ‘ Fecha
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