%, Boulder Valley
School District

Excelencia y Equidad

Carta de Intenciones para el Programa de Instruccion en el Hogar
Afo académico a

Esta forma sera tramitada dentro de un plazo de catorce dias después de su recibo. Por favor llene una
forma por separado para cada nifo y envielas a:

Superintendente

Distrito Escolar del Valle de Boulder
6500 E. Arapahoe Road

Boulder, CO 80303

Datos del Estudiante:

Apellido Nombre Medio nombre
Fecha de nacimiento del estudiante Grado
Dias de instruccion diaria Dias por afo escolar
Domicilio

Teléfono

Nombre del padre/tutor (1)

Domicilio

Nombre del padre/tutor (2)

Domicilio

Marque el recuadro apropiado:

] Notificacion de renovacion (adjunte los resultados que obtuvo el estudiante en las pruebas
correspondientes al afo impar mas reciente.)

] Nuevo en el programa de instruccién en el hogar

[] Escuela anterior de BVSD (nombre)

[] Instruccion parcial en el hogar/asiste a una escuela de BVSD (nombre)

[] Traslado de otro estado/distrito (nombre del estado/distrito y escuela)

Datos opcionales:
Direccién de e-mail de los padres:

Informacién étnica: (marque uno)

] Nativo de Alaska/lndio Americano [] Asiatico/Islas del Pacifico [] Hispano
] Negro, no hispano ] Blanco, no hispano
Firma del Padre Fecha
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