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Vacaville Unified School District              

  Parent Permission for Supplementary Instruction 

Dear Parents/Guardians,

Your child, _______________________________, has the opportunity to participate in a supplemental instructional program based on the following reasons:

(   Your child needs additional instructional support to maintain academic                       

        performance levels.

(   Your child is performing below grade level proficiency.

(   Your child has been given notice of retention (District Policy and Administrative

       Regulation 5123).


With your consent, your child will be enrolled in the following program:
(     Extended Day     (    ____________________     
School Site ______________    Program Teacher  _____________     Room  __________
Dates of Program  _______________________          Days of the Week  _____________  

Time  ______________________

We hope you will support us in doing everything we can to assist your child in achieving grade level proficiency.  Transportation remains the responsibility of the parent or guardian unless you are notified otherwise by your school.
School Representative: ________________________________  Date:  ______________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Completed by Parent/Guardian
Please sign and return

(  My child, ____________________________, will attend this supplemental program.
(  My child, ____________________________, will not attend this program.

Parent signature:  _____________________________________  Date:  ______________
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Permiso de los Padres para Instrucción Suplementaria

Estimados Padres/Tutores,


Su hijo, ________________________________, tiene la oportunidad de participar en un programa académico suplementario por las siguientes razones :

‪
□ Su hijo/a necesita apoyo académico adicional.

□ Su hijo/a demuestra menos que el nivel de grado en el  que va.

‪□ Su hijo/a ha recibido notificación que puede ser retenido/a (según la Póliza del  
    Distrito y  la Regla Administrativa 5123.)
Con su permiso,  su hijo/a será matriculado/a en el siguiente programa.

(
 Después el día escolar  
(    ____________________     
Escuela ___________________  Maestro/a del Programa _______________  Salón ____

Fechas del Programa _________________________Días de la semana  ______________ 

Hora _____________________


Esperamos que Ud. nos apoye en hacer todo lo posible para que su hijo/a logre la capacidad de nivel de grado.  La transportación será la responsabilidad del padre o tutor .  

Representante de la escuela : _____________________   Fecha ___________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Completado por Padre o Tutor

Por favor de firmarlo y devolverlo

· Mi hijo/a, _________________________________, asistirá al programa suplementario.

· Mi hijo/a, _________________________________, no asistirá al programa suplementario.

Firma de padre/tutor :_______________________________  Fecha ______________
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