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#1l Los ANGELES UNIFIED SCHOOL DISTRICT
2% MEMORANDUM

(MEM BRETE)

NOTA PARA LOSPADRES-ESCUELA SECUNDARIA
Programa Puente de Escuela de Verano

Al Padre/Tutor de

(Nombre del Estudiante)

(Fecha de Nacimiento) (GEdo) (Escuela Primaria)

Su hijo/a ha sido seleccionado para participar en un programa especial de verano de cuatro semanas de duracion [lamado Programa
Puente de Escuela de Verano. Este programa esta disefiado para ayudar alos estudiantes a hacer una transicion exitosa de primariaa
secundariay se ofrece en las escuelas secundarias. El programa se ofrece durante escuela de verano, 7 dejulio a 1 agosto, 2008,
8:00 am.- 12:20 p.m. El nimero de estudiantes que se pueden inscribir es limitado y dependera del orden en que se reciban las
solicitudes.

El Programa Puente de Escuela de Verano proporciona clases de mateméticas y destrezas/habilidades literariasy de estudio. Estos
cursos ofrecen aprendizaje académico y también incluyen actividades que fomentan el espiritu de grupo, €l desarrollo persona y
proyectos en grupo que ayudaran alos alumnos a entablar amistad con los nuevos estudiantes del grado 6. Laasistenciaes clave. Es
importante comprometerse a que | os estudiantes asistan todos |os dias del programa. Al asistir a programa, |os estudiantes tendrén
una oportunidad Unica para conocer su escuela preparatoria, a sus maestros'y a sus comparieros.

Se ha convocado una reunion de orientacion para explicar el Programa Puente de Escuela Verano alos padres interesados. La
informacion de lareunion esla siguiente:

Fecha de lareunién de padres Hora:

Escuela Secundaria:

Es importante que usted y su hijo/a asistan a estareunion. Esperamos darle |a bienvenida a nuestra escuelaa usted y asu hijo/ay asi
poder prepararlo/a para una experiencia escolar exitosa en la escuela secundaria.

Por favor, complete lainformacion de abagjo y envie esta hojaa maestro del salén base de su hijo. Esperamos que su hijo participe
en este programa. Si tiene alguna pregunta, por favor llame a a .

Atentamente,

Firmadel Director Fecha

Declaracion del Padre/Tutor:

Herecibido y entiendo la informacién incluida arriba en relacion con el Programa Puente de Escuela de Verano y me comprometo a
que mi hijo/a asistatodos los dias. Entiendo que se ofrece ami hijo/ala oportunidad de participar dependiendo de si cuando se
reciba su solicitud todavia hay cupo.

] Si, autorizo aque mi hijo/aasista ] No, no autorizo aque mi hijo/aasista.

Nombre del Estudiante

Firmadel Padre o Tutor Fecha
Direccion Ndmero de teléfono
MEM-4122.1 ATTACHMENT G

May 1, 2008



