
            LOS ANGELES UNIFIED SCHOOL DISTRICT 
               MEMORANDUM 
 
 

MEM-4120.1        ATTACHMENT H 
May 1, 2008 

CONFIRMACIÓN DE INSCRIPCIÓN  
PARA ESCUELA DE VERANO/INTERSECCIÓN 

  
 
 
      
 Fecha 

 
Padre o Tutor de:                  
 Nobre del estudiante  Fecha de Nacimiento 
 
 
Esta carta es para confirmar que su hijo(a) esta registrado(a) para Escuela de Verano/Intersección que es 
una programa de intervención.  Esperamos la oportunidad de proveer a su hijo(a) este programa diseñado 
especialmente para asistir al estudiante con el nivel de su grado escolar basadas con las normas académicas. 
 
Horario para Escuela de Verano/Intersección: 
 
 Fecha:    
 
  Horas:    
 
  Escuela:     
 
  Salón:    
 
Transportación será proveída a los estudiantes asignados a otras escuelas y no la escuela regular durante 
Escuela de Verano/Intersección.  El estudiante tiene que estar en frente de su escuela regular. 
 
 Salida de Transporte:   
 
 Regreso de Transporte:   
 
Es muy significante ser unidos para poder entregar una programa de intervención académica efectiva para 
su hijo(a).  Solamente así podemos lograr los mejores resultados para su hijo(a).   
Puede ayudar con asegurar el estudiante no faltar de asistir a Escuela de Verano todos los días. 
 
Para preguntas o comentarios puede comunicarse con _____________________________ al 
(       )_________________________. 
 
 
Sinceramente, 
 
 
 
Director 
 


