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Julio/Agosto del 2011 
 
 
 
Estimados Padres/Tutor: 
 
Su colaboración en la educación de su hijo es importante para nosotros.  Debido a esto, hemos 
desarrollado una política de colaboración de los padres.  Esta política explica como planeamos 
trabajar con los padres para revisar y mejorar los programas para los padres.  Valoramos su 
colaboración y le animamos a que tome el tiempo para leer esta política de colaboración. 
 
La ley Federal nos requiere que se les distribuya a los padres la política de colaboración de los 
padres.  Por favor firme la forma de abajo y envíela de regreso al maestro o maestra de su hijo/hija 
para estar seguros de que ha recibido esta importante información. 
 
Sinceramente, 
Jane McNeely-Sowell 
Directora de los Programas Federales  
 
 
 
 
He recibido la política de colaboración de los padres en esta carta. 
 
 
Firma del Padre/Madre/Tutor: ___________________________________ Fecha:_____________ 
 
 
Escriba el Nombre del Padre/Madre/Tutor:____________________________________________ 
 
 
Escriba el Nombre del Estudiante: __________________________________________________ 
 
 
Maestro: ________________________________ Escuela: _____________ Grado:________  
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