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TAHOE#TRUCKEE
UNIFIED SCHOOL DISTRICT

Acuerdo maestro de estudio independiente
Gracias por completar el formulario de estudio independiente del distrito.

Nombre del estudiante: Escuela:

Grado: Fecha de nacimiento: Edad:

Direccion fisica:

Direccién postal:

Padre/tutor: Teléfono:
Fecha de comienzo: Fecha final:
Fecha limite de la asignacion: Asignaciones entregadas a:

Por favor, seleccione una de las siguientes opciones:

[d A. Estudio Independiente de largo plazo: Esta opcidn es para estudiantes que estan ausentes por un periodo de tiempo prolongado
debido a problemas de salud y seguridad o que estan fuera del pais con licencia aprobada. Con esta opcidn, el estudiante pierde la
escuela por dos 0 mas semanas y se quedara atras en su progreso académico a menos que complete el trabajo escolar a través del
estudio independiente. Para problemas criticos de salud puede ser necesario contratar un Hospital Hogar.

Escriba en detalle las razones de ausencia y duracion de la ausencia solicitada:

[d B. Estudio Independiente de corto plazo:
1. Ausencia de 3 o mas dias consecutivos, pero menos de dos semanas.

Escriba en detalle las razones de ausencia y duracion de la ausencia solicitada:

[d C. Estudio Independiente de corto plazo:
2. Ausencias que son fijas por un corto periodo de tiempo y relacionadas con un programa extracurricular o deportes de
competicidn (es decir, ausente todos los viernes por temporada o salida del campus durante el Periodo 6 todos los dias durante
10 dias)

Detalle las razones de ausencia y duracion de la ausencia solicitada para actividades como deportes, estudio de musica, baile, clases religiosas,
etc.

Si es para un deporte, por favor ingrese los dias y horarios de entrenamiento/carreras:

Firma del entrenador:

Informacion de contacto del entrenador:

Nombre del equipo/liga (el entrenador debe identificar esta organizacién))

Aprobada el 23 de febrero de 2016
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TAHOE#TRUCKEE
UNIFIED SCHOOL DISTRICT

Acuerdo maestro de estudio independiente

Contrato:

El proceso de aplicacién:

Se requiere que los padres/tutores y el estudiante se retinan con el director de la escuela antes del inicio del programa de estudio
independiente, momento en el cual se firmard un contrato maestro. Cada contrato maestro es valido por un semestre en el nivel
secundario y un trimestre en el nivel primario. Sélo los padres, tutores legales o guardianes legales pueden firmar contratos de estudio
independientes para menores. Este formulario debe ser entregado para su aprobacion dos semanas antes de la fecha de la ausencia
propuesta.

Politica y condicién: El estudio Independiente es una estrategia opcional de instruccién alternativa por la cual los estudiantes en
cualquier escuela desde de el jardin de nifios hasta el 12° grado y estudiantes de escuela para adultos pueden alcanzar los objetivos del
curriculo y cumplir con los requisitos de graduacién. Los estudiantes de educacidn especial (individuos con necesidades excepcionales
como se define en la Seccion 560026 del Cédigo de Educacién) deben tener un Plan de Educacion Individualizado, IEP, antes de
inscribirse en estudio independiente con el fin de cumplir con las metas incluidas en un IEP. Una copia del IEP debe adjuntarse al
contrato. Cualquier estudiante que enfrenta expulsion (Seccion 48915) o expulsion suspendida (48917) puede recibir instruccién a
través de estudio independiente. Esta opcidn esta disponible durante la audiencia disciplinaria.

Requisitos de tarea para créditos/calificaciones:
Como parte del Contrato de Estudio Independiente, cada estudiante debe completar el trabajo asignado durante esta ausencia. Los
requisitos y los plazos se describen en este contrato.

De jardin de nifios al octavo grado
1. Unavez completado el aprendizaje, el estudiante sera acreditado por haber completado la asignacidn y obtener créditos segin
lo marcado.
2. Todas las asignaciones deben ser entregadas en o antes de la fecha en el contrato o segun lo determinado por el director en la
pagina 1.

AR 6158 sobre Estudio Independiente identifica los criterios para la extensidon de los plazos de asignacidn anotados anteriormente en
circunstancias atenuantes.

El incumplimiento de la(s) asignacidén(es) que resulte en la pérdida de 5-10 dias de prorrateo resultara en cualquiera de las siguientes:
e Una carta de preocupacion al padre/tutor
® Una reunién de evaluacién con el administrador, padre, maestro, y estudiante
® Revocacion de cualquier permiso de trabajo expedido hasta que la asignacidn se complete satisfactoriamente
e Terminacién del contrato y devolucidn del estudiante al salon regular de instruccion u otra alternativa apropiada. Una carta de terminacion se
mantiene en el archivo permanente del estudiante.

Firmas y fechas:
He leido y entiendo los términos de este contrato. Sé que la informacién adicional sobre mis derechos y responsabilidades esta
disponible para mi en la escuela. Acepto todas las disposiciones establecidas:
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