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Aviso de derecho a conocer las calificaciones de los maestros 
  

  

Ley Cada estudiante tiene éxito (PL114-95), Sección 1112 (e) (1) (A) 

  

  

Estimado Padre / Tutor: 

  

Tiene derecho a conocer las calificaciones docentes del maestro de aula de su hijo en 

una escuela que recibe fondos del Título I. La ley federal Every Student Succeeds Act 

(ESSA) requiere que cualquier distrito escolar local que reciba fondos del Título I debe 

notificar a los padres que pueden preguntar sobre las calificaciones profesionales del 

maestro de su hijo. 

  

Estas calificaciones incluyen: 

  

1. Si el maestro ha cumplido con los criterios de licencia de maestros de Ohio 

para el nivel de grado y las materias en las que el maestro le brinda 

instrucción a su hijo. 

2. Si el maestro está enseñando bajo un estado de emergencia o temporal que   

exime los requisitos de licencia estatal. 

3. El título de licenciatura del maestro y cualquier otro título de posgrado o      

certificación (como la Certificación de la Junta Nacional) que posea el 

maestro y el campo de disciplina de la certificación o título. 

4. Si su hijo recibe servicios de paraprofesionales de instrucción y, si es así, 

sus calificaciones. 

  

Puede solicitar la información devolviendo esta carta a la dirección que se indica a la 

izquierda. O puede enviar su solicitud por fax al número de fax indicado. Asegúrese de 

proporcionar la siguiente información con su solicitud: 

  

  

Nombre completo del niño ________________________________________________ 

Nombre completo del padre / tutor __________________________________________ 

Dirección ______________________________________________________________ 

Ciudad, estado, código postal ______________________________________________ 

Nombre del maestro ______________________________________________________ 

  

  

  

Sinceramente, 

  

Sr. Sean Patton 

Asistente del Superintendente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


