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   Escolas Públicas de Norwood 

Programa de “Título I”   Centro Educacional James R. Savage 

        275 Prospect Street 

        Norwood, MA 02062 

        (781) 762-6804 
 

    

        Data:__________________________ 

 

Prezados Pais ou Responsáveis: 

 

 Seu filho(a) foi recomendado para participar de nosso programa de Título I. O Título I é custeado por 

verbas federais e é desenvolvido especificamente para os fins de fornecer remediação acadêmica para crianças 

com necessidades acadêmicas. No nível de ensino fundamental, nós focalizaremos principalmente em leitura. 

No nível de ensino fundamental 2 (middle school), o nosso enfoque será em alfabetização. As crianças recebem 

instrução dos profissionais de Título I várias vezes por semana regularmente. O nosso programa é voltado para 

as necessidades individuais usando um modelo de “pull out” (retirar da sala de aula). Na Coakley Middle 

School, o seu filho(a) é agendado para uma aula para esse programa. Os regulamentos de Título I administram 

um modelo de prestação de serviços onde o professor de Título I trabalha com um modelo de inclusão ou 

exclusão sob a direção e apoio do professor de sala de aula. 

 

 O professor de seu filho(a) acha que o Título I pode contribuir para com o progresso educacional de seu 

filho ou filha. Portanto, nós solicitamos que vocês preencham o formulário abaixo e o devolvam para o 

professor de sala de aula até __________________________. 

 

 Caso tenham quaisquer perguntas, por favor, não hesitem em telefonar para o professor de sala de aula 

de seu filho(a) ou para o diretor escolar. 

 

        Atenciosamente, 
 

 

 

        Carole Poirier 

        Coordenadora de Título I 

 

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

 

Nome da Criança:___________________________  Data de Nascimento:________________________ 

Endereço:_________________________________  No de Tel. :_______________________________ 

Escola:___________________________________ 

Nome do Pai/Mãe:__________________________________________________________________________ 

Endereço (se diferente do endereço acima):______________________________________________________ 

 

 ________ Sim, eu gostaria que meu filho(a) participasse do programa de Título I. 

 ________ Não, eu prefiro que meu filho(a) não participasse. 

 

_______________________    _______________________________________________ 

              Data                                      Assinatura do Pai/Mãe 


