
Attachment 7-Spanish 

Academia de Idiomas de Sacramento 
Servicios de Educación Suplementaria (SES) 

Plan de Aprendizaje Estudiantil (SLP) 

PARTE I: Información Estudiantil 

Nombre del Estudiante Escuela   Grado ID# 

Datos de Evaluación Estudiantil de LEA (Niveles de dominio) 

Nombre del Padre/Tutor # de Teléfono   Correo Electrónico 

Indica si su estudiante ha sido identificado para los siguientes servicios:   
 Estudiante de inglés  Educación Especial 

PARTE II: Información del Proveedor 

Nombre del Proveedor    # de Teléfono  Correo Electrónico 

Materia para la Tutoría:    Lectura/Artes de Lenguaje  Matemáticas  Ciencia 

Localización de Servicios:   En el hogar del estudiante  Centro del Proveedor (dirección) 

 Otro (describe) 

Proporción de Tutor y Estudiante:  Uno y uno  Grupo pequeño (2-5 máximo)  Grupo grande (6-10 máximo) 
 Otro (describe) 

Periodo de Servicio:  Fecha de comienzo Horario de sesiones de tutoría de       a 
    Días de Semana Cantidad total de horas de servicio por el proveedor 

       Cantidad total de sesiones de acuerdo con el contrato  que se deben completar antes del . 

Reportes de Progreso Estudiantil: Procedimiento  Frecuencia 
      Fecha anticipada para completar 

PARTE III: Plan de Aprendizaje Estudiantil (SLP) 

A. METAS ACADÉMICAS DE LOGRO
B. ACTIVIDADES DE

APRENDIZAJE
C. HERRAMIENTAS PARA MEDIR

EL PROGRESO 

1. 

2. 

3. 

4. 

D. Notación de problemas tecnológicos, si es aplicable:

PARTE IV: Reconocimientos de Padre, Proveedor y LAS 

Fecha de Consulta con el Padre: 



  
Método de Consulta sobre SLP con Padre (documento):             # de Teléfono___  En persona___               
Correo Electrónico___ Carta___ Otro, describe en detalles: ________________ 

 
Acuerdos de Confidencialidad: 
 
 Firma del Proveedor SES (Proveedor SES se compromete a NO REVELAR al 

público la identidad de este estudiante.)  
 
 Firma de Padre/Tutor (Padre/Tutor SE COMPROMETE a revelar la información 

académica y las pruebas del estudiante al Proveedor SES seleccionado por los 
padres).  

 

Programa Educativo Individualizado (IEP) 
En el caso de un estudiante con discapacidad, la SLP (objetivos, actividades, medidas, y líneas de tiempo) 
será consistente con el IEP de acuerdo con el Acto de Personas con Discapacidad del alumno. 
 
Solicitud de padre para terminar los servicios con el proveedor  
Padres notificarán a la Academia de Idiomas si el padre desea terminar los servicios con el Proveedor 
SES. Los padres deben darle seguimiento a la solicitud de terminación de servicios con el Proveedor SES.   
 
Acuerdos de SLP 
Yo, el padre/tutor, he conversado con el proveedor SES acerca del plan para la tutoría del programa SES 
para mi hijo/a y estoy de acuerdo con los servicios que se proveerán. 
 
 

                                   
Firma del Padre/Tutor          Nombre del Padre/Tutor (Letras de molde)               Fecha 
 
                                   
Firma del Proveedor SES         Título y Nombre del Proveedor (Letras de molde)   Fecha 
 
El administrador de LAS para SES ha revisado y está de acuerdo con el plan de aprendizaje estudiantil 
(descrito aquí) que será implementado por el proveedor SES.  
 
 
           __       
Firma del Administrador de LAS  Nombre & Título del Administrador de LAS    Fecha 
      (Letras de molde) 
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