Parent Request to Change Student’s Instructional Model for Stage 2 AT
Peticion para cambiar el modelo de instruccion del estudiante para la Etapa 2 s‘i{%’&
Demand Paran pou Chanje Modél Enstriksyon Elév nan Etap 2

Hialeah Middle School 6027 East 7th Avenue Hialeah, FL

School Name/Nombre de la escuela/ Non Lekal: School Address/Direccion de la escuela/ Adrés Lekol la:

Please complete this form only if you wish to request a change to the declaration submitted in July 2020 for your child’s instructional model during Stage 2. This will allow us to determine if the request can be
accommodated. Please complete and submit a form for each child whose model you are requesting to change. This form is to be submitted to your child’s school via email or in person using the information
below.

Por favor, llene este formulario sélo si desea solicitar un cambio en la declaracién enviada en julio del 2020 para el modelo de instruccion de sus hijos durante la Etapa 2. Esto nos permitira determinar si la
solicitud se puede acomodar. Por favor, llene y envie un formulario por cada nifio cuyo modelo usted solicita cambiar. Este formulario debe enviarse a la escuela de sus hijos por correo electrénico o en persona
utilizando la informacion a continuacion.

Silvoupleé ranpli fom sa a sélman si w swete mande yon chanjman nan deklarasyon ou te soumét an jiyé 2020 pou modél enstriksyon pitit ou pandan Etap 2 a. Sa pral pémet nou detémine si nou ap ka akomode
demand la. Silvouplé ranpli e soumét yon fom pou chak timoun dapré modél w ap mande pou chanje a. Ou dwe soumét fom sa a nan lekol pitit ou a atrave imel oubyen an péson nan sévi avék enfomasyon ki
anba a.

Student Name/Nombre del Estudiante/Non Elév la: Student/Estudiante/Elév ID#:

Parent Name/Nombre del padre o madre/Non Paran: Phone/Teléfono/Nimewo:

Mwen mande pou chanje modél anseyman mwen te deklare pou

Solicito cambiar el modelo de instruccion que declaré para mi/s pitit mwen an nan mwa jiyé a. (Chwazi yon opsyon anba a)

| am requesting to change the instructional model | declared for hijols en julio. (Seleccione una opcién a continuacién.)

my child in July. (Select one option below.)

Soti nan “Online” (My School Online) “Lekol Mwen sou
Enténét” pou “Brick and Mortar/In-Person” (Lekol an Pésan)
(Bilding Lekol)

De “En linea"” (Mi Escuela en Linea) a "Escuelas
Tradicionales/en-persona” (Escuela Fisica o Schoolhouse)

From “Online” (My School Online) to “Brick and Mortar/In-
Person” (Schoolhouse)

" o De "Escuelas Tradicionales/en-persona”/
From “Brick and Mortar/In-Person” (Schoolhouse) to S " . " :
“Online” (My School Online) (Escuela Fisica o Schoolhouse) a "En linea" (Mi

Escuela en Linea)

Soti nan “Brick and Mortar/In-Person” (Lekol an
Péson) (Bilding Lekol) pou “Online” (My School
Online) “Lekol Mwen sou Enténet)

As a parent/guardian, | am aware that my request will be reviewed by the school's administration to determine the school’s ability to accommodate the change safely. A notification will be sent regarding my
request to change my original declaration no later than October 23. | am also aware that this change might require a modification in my child’s teacher or schedule.

Como padre de familia/tutor, entiendo que la administracion de la escuela revisara mi solicitud para determinar la capacidad de la escuela para adaptar al cambio de manera segura. Se me enviara una
notificacién con respecto a mi solicitud para cambiar mi declaracion original a no mas tardar del 23 de octubre. También entiendo que este cambio puede requerir una modificacion en el horario o el maestro
de mi/s hijo/s.

Kom yon paran/gadyen, mwen konnen administrasyon lekol la pral revize demann mwen an pou asire abilite lekol la pou akomode chanjman an avék prekosyon e yo ap voye yon notifikasyon konsénan demand
mwen an pou chanje deklarasyon orijinal mwen an pa pita pase 23 oktob. Mwen konnen tou chanjman sa a ka mande yon chanjman nan pwofesé pitit mwen yo oubyen nan oré li.

Signature/Firma/ Siyati: Date/Fecha/Dat:
Upon completion, please submit this form to your child’s school Una vez completado, envie este formulario a la escuela de su Lé w fin ranpli li, silvouplé soumét fom sa a bay lekdl pitit ou a swa
either in person or via email by sending it to hijo, ya sea en persona o por correo electrénico, enviandolo a an poson oubyen atravé imél nan voye li nan

PR6231@dadeschools.net PR6231@dadeschools.net PR6231@dadeschools.net

For Office Use Only

Date/Time Received:

Date Response Sent: Effective Date of Model Change (if applicable):

Name and Initials of Authorized Personnel:




	Student NameNombre del EstudianteNon Elev Ia: 
	StudentEstudianteEiev ID: 
	Parent NameNombre del padre o madreNon Paran: 
	uinglek61: 
	DateTime Received 1 Date Response Sent 1 Effective Date of Model Change if applicable: 
	Name and Initials of Authorized Personnel: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Text21: 
	Text22: 6027 East 7th Avenue Hialeah, FL


