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   Escuelas Públicas de Norwood 

Programa Título I     Centro Educativo James R. Savage  

        275 Prospect Street 

        Norwood, MA   02062 

        (781) 762-6804 

 
    

        Fecha:__________________________ 
 
 

Estimado(a) Padre o Tutor(a): 
 

 Se ha recomendado que su niño(a) participe en nuestro programa de Título I.  Título I es financiado con 

fondos federales y es desarrollado específicamente para el propósito de proporcionar educación compensatoria 

para niños con necesidad académica.  Al nivel de escuela primaria, nos enfocaremos principalmente en la 

lectura.  Al nivel de la escuela media nos enfocaremos en el alfabetismo.  Los niños reciben instrucción varias 

veces por semana con regularidad con el personal de Título I.  Nuestro programa está orientado a las 

necesidades individuales usando un modelo de “extracción”.  En la Coakley Middle School, su niño(a) está 

programado(a) en una clase para este programa.  Los reglamentos de Título I ordenan un modelo de prestación 

de servicio donde el/la maestro(a) de Título I trabaja ya sea dentro del salón o en modelo de extracción con 

dirección y apoyo del maestro del salón. 
 

 El/la maestro(a) de su niño(a) cree que el Título I puede contribuir al progreso educativo de su niño(a). 

Por consiguiente, estamos pidiendo que usted llene el formulario abajo y lo envíe al maestro del salón de clase a 

más tardar para el _________________________. 
 

 Si usted tiene alguna pregunta por favor no dude en llamar al maestro del salón de su niño(a), o al 

director del edificio. 
 

        Atentamente, 
 

 

 

        Carole Poirier 

        Coordinadora de Título I 
 

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

Nombre de niño(a):_____________________________ Fecha de nacimiento:________________________ 

Dirección:____________________________________ N° Teléfono:_______________________________ 

Escuela:______________________________________ 

Nombre(s) de padre(s):______________________________________________________________________ 

Dirección (si es diferente de arriba):____________________________________________________________ 

 

 ________ Sí, quiero que mi niño(a) participe en el programa Título I. 

 ________ No, yo prefiero que mi niño no participe. 

 

_______________________    _______________________________________________ 

              Fecha                                     Firma de Padre 


