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LAKEWOOD ELEMENTARY
2520 Vesson Ave. • Durham, NC 27707 • Phone: 919-560-3939 • Fax: 919-560-2398   
Winning Starts Here!
James Hopkins, Principal

Carol Sass, Assistant Principal


TO:

Lakewood Parents
FROM:
James Hopkins
DATE:
September 12, 2019
SUBJECT:
Notification to Parents of Teacher Qualifications

The Federal No Child Left Behind law requires school districts to notify parents of children attending a Title I school of their right to know the professional qualifications of the classroom teachers who instruct their child.

As a recipient of these funds, Durham Public Schools will provide you with this information in a timely manner if you request it. Specifically, you have the right to request the following information about each of your child’s classroom teachers:

· Whether the teacher meets the state qualifications and licensing criteria for the grades and core academic subjects he or she teaches.

· Whether the teacher is teaching under emergency status because of special circumstances. 

· The teacher’s college major, whether the teacher has any advanced degrees, and the field of discipline of the certification or degree.

In addition, the law requires that all schools that receive Title I funds must provide notification to every parent in the school whose child is being taught for four or more weeks by a teacher who is not Highly Qualified.

Durham Public Schools is committed to providing quality instruction for all students and does so by employing the most qualified individuals to teach and support each student in the classroom. If you would like to receive any of the information listed above for your child’s teacher, please see the secretary in the front office for a Teacher/Teacher Assistant Information Request.
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LAKEWOOD ELEMENTARY
2520 Vesson Ave. • Durham, NC 27707 • Phone: 919-560-3939 • Fax: 919-560-2398
Winning Starts Here!
James Hopkins, Principal

Carol Sass, Assistant Principal


A: Padres de estudiante Lakewood
De: Director(a) de la Escuela, James Hopkins
FECHA: 12 de septiembre de 2019
ASUNTO: Notificación a los padres sobre el Título de Maestro
La ley federal Ningún Niño se Quede rezagado requiere que los distritos escolares notifiquen a los padres de niños que asisten a una escuela Título I sobre su derecho a conocer las calificaciones profesionales de los maestros que enseñan a sus hijos.

Como beneficiario de estos fondos, las escuelas públicas de Durham le proporcionará esta información de manera oportuna si usted lo solicita. Usted tiene el derecho de solicitar la siguiente información sobre cada uno de los maestros de su hijo:

· Si el maestro cumple con los requisitos estatales y criterios de concesión de licencias para los grados y las materias académicas que  enseñan.     
· Si el maestro está enseñando bajo estado de emergencia debido a circunstancias  
especiales.    

· La área de concentración del maestro, si el maestro tiene algún título  posgrado, y el área de  disciplina de la certificación o título.
Además, la ley exige que toda escuela que recibe fondos de Título I debe notificar a todos los padres en la escuela quienes tengan un niño que está recibiendo instrucción por cuatro o más semanas de un maestro que no está altamente calificado.

Las escuelas públicas de Durham se comprometen a proveer una enseñanza de calidad para todos los estudiantes y lo hacen mediante el empleo de las personas más calificadas para enseñar y apoyar a cada estudiante en el salón. Si desea recibir la información mencionada anteriormente sobre el maestro de su hijo, por favor hable con el personal de la oficina para recibir una Solicitud de Información del Maestro/Asistente.  
Durham Public Schools
Lakewood Elementary
Request for Information About Teacher/Teacher Assistant Qualifications at Title I School
Instructions to Parents:   
Please complete this form. Use a separate form for each teacher or teacher assistant. Return the completed form to your school’s office. Information will be sent to you within 30 days.

School Name:______________________________________________

Name of Teacher: 
Mr. 
Mrs. 
Ms.   __________________________

Or

Teacher Assistant:
Mr.
Mrs.
Ms.   __________________________

Grade Level: ______________
Subject (if applicable): ________________

Name of Parent Requesting Information: ___________________________

Name of Student: ___________________________________________

Mailing Address (where information is to be sent or faxed):

_______________________________________________________

Street Address

_______________________

_______________
____________

City





State



Zip Code

_________________________

Fax Number

Daytime Telephone Number (in case of questions): ____________________

For district use only:
Received by:_______Lakewood Elementary__________/________________/____________




       School Name

    
          Date

   Initials

Received by:_______________________ __________/________________/____________




                 Title I 


                        Date

   Initials

Received by:_________________________________/________________/____________





HR



         Date

   Initials

Completed by:___________________/_______________________/__________________



             Initials


           Mail or Fax

            Date

Copy to:

Notes:
Durham Public Schools/Escuelas públicas de Durham
Lakewood Elementary
Formulario para pedir información sobre las calificaciones profesionales de un maestro/asistente a escuela de Titulo I.
Instrucciones para padres:   
Complete este formulario. Haga el favor de usar un formulario nuevo para cada otro maestro o asistente. Entregue el formulario al personal administrativo en la oficina escolar. Ud recibirá la información pedida dentro de 30 días hábiles.
Nombre de la escuela:______________________________________________

Nombre del maestro/a: 
Sr. 
Sra. 
Srta.   __________________________

O

Del Asistente:
Sr.
Sra.
Srta.   __________________________

Grado: ______________
Materia: ________________

Nombre y apellidos del adulo que pide la información: ______________________

Nombre y apellidos del alumno/a: ____________________________________
Dirección donde quiere recibir la información (por correo o por fax):

_______________________________________________________

Número de cada y nombre de calle

_______________________

_______________
____________

Ciudad





Estado



Código postal

_________________________

Número de fax

Número de teléfono durante de día (en caso de preguntas): ___________________
For district use only:

Received by:_______Lakewood Elementary__________/________________/____________




       School Name

    
          Date

   Initials

Received by:_________________________________/________________/____________




                 Title I 


                        Date

   Initials

Received by:_________________________________/________________/____________





HR



         Date

   Initials

Completed by:___________________/_______________________/__________________

