
 

 Trimestre 1  Trimestre 2  Trimestre 3 
 
Nombre del niño:       Escuela:      
Grado:     Fecha:      Maestro:      

Estimados padres/apoderados: 

Este informe es para notificarle que su hijo/a está experimentando dificultades significativas con los 
estándares a nivel de grado en las áreas a continuación. Las tarjetas de reporte se enviaran pronto, y 
esperamos que apoyen el rendimiento académico de su hijo. 

Artes del lenguaje inglés      Matemáticas              ELD (para aprendices de inglés solamente) 
 Lectura - Literatura  Operaciones y el pensamiento algebraico  Interactuar en forma significativa 

 Lectura de texto informativo  Número y operaciones en base 10  Aprender cómo funciona el idioma ingles 

 Destrezas fundamentales  Números y operaciones: Fracciones  Usar destrezas fundamentales de lectura y escritura 

 Escritura  Medidas y datos   

 Lenguaje oral receptivo y expresivo   Geometría   

 Lenguaje     

 
Razones por las cuales su hijo/a está experimentando dificultades (describir datos académicos 
según sea apropiado): 

 

 

 

 
                                      
Firma del Maestro       Firma del Director 
---------------------------------------------------------- Corte aquí --------------------------------------------------------------------------------- 
Las asociaciones de la casa y la escuela son importantes para apoyar el logro de su hijo. 
Por favor firme y devuelva esa parte al maestro. 
 
 Petición para una conferencia con el maestro    (Nombre del Maestro) 
 Petición para una conferencia con el padre/apoderado   
 

Comentarios de los padres/apoderados:   

 

 

 

         
 
                                      
Nombre del alumno                                                                                        Firma del Director 
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