42350 NW Trellis Way,
Banks, OR. 97106
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A““MM“M“““M““““““““M““““M‘

Opaonal Formulario de i ingreso de padres Colocacién para (Por favor escriba claramente)

a‘b Banks School District #13

Nombre del estudiante (tipo): Grado:

Nombre del Padre / Tutor (tipo):

Nombre del Padre / Tutor Email: Teléfono:

1. gCuéIes son las necesidades Unicas de su hijO? (Considere el estilo académico, conductual, psicoldgico, fisico, de aprendizaje, etc.)

2. ;Qué tipo de ambiente de aprendizaje cree que satisfaria mejor las necesidades Unicas de su hijo?

3. ¢Hay alguna otra informacién sobre su hijo que considere que seria Util para nosotros al considerar la
colocacion? Tenga en cuenta cualquier situacion particular que deba evitarse o cualquier nifio en particular
con el que su hijo no tenga éxito.

Nombre del Padre / Tutor (Firma): Fecha:

Informacion importante a tener en cuenta:

Es posible que desee solicitar un maestro especifico. Sin embargo, serd mucho mds valioso para nosotros saber qué tipo de ambiente de aprendizaje cree
que beneficiaria a su hijo. Por favor, comprenda que la ubicacién final recae en la escuela. Las colocaciones en clase son un proceso complejo con una
planificacién cuidadosa que considera las necesidades de todos los estudiantes. Recibird una carta de colocacién de clase en agosto.
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