ROWLAND UNIFIED SCHOOL DISTRICT
Office of Special Projects/GATE
Parent Request for Supplementary Educational Services Form

Student’'s Name: Phone #
Student’s Address:
Home School: Grade (circle) K 1 2 3 4 5 6

As the parent/guardian of this student, | have selected the following agency/provider to provide tutorial support:

First Choice:

Second Choice:

Third Choice:

| understand that;

1. My student must regularly attend the program. If he/she is consistently absent,
my student will be dropped from the program.

2. The district is only obligated to pay up to $902.43 for services | have selected.

3. Ifl cancel the service with the provider during the current school year, | will
be allowed to select another provider up to the total allocation per student.

4. Tutorial services will terminate on April 30, 2015 or until my student has
utilized the funds for his/her tutorial, support, whichever comes first.

5. Any transportation costs to and from the tutors/supplemental services
provider’s locations are the responsibility of the parent.

6. | must attend a meeting with a representative of the agency/provider and the
school's representative to establish goals for my student.

If the number of eligible students who apply for the SES program exceeds the financial resources available, the lowest
achieving students from low income families will receive SES first.

Parent Signature Date

Must be postmarked or returned by November 28, 2014 to:
Rowland Unified School District
Office of Special Projects/GATE
1830 S. Nogales Street
Rowland Heights, CA 91748

Revised: 9/14 (Elementary)




ROWLAND UNIFIED SCHOOL DISTRICT
Oficina de Proyectos Especiales/GATE
Forma Solicitud de Padre para Servicios Educativos Suplementarios

Nombre del Estudiante: Teléfono #

Domicilio del Estudiante:

Escuela de Residencia: Grado (circule) K1 2 3 4 5 6

Como el padre/tutor de este estudiante, he seleccionado la siguiente agencia/proveedor para proporcionar apoyo de tutoria:

Primera Eleccion:

Segunda Eleccion:

Tercera Eleccion:

Entiendo que:

1. Mi estudiante debe asistir regularmente al programa. Si él/ella esta consistentemente ausente,
mi estudiante seré retirado del programa.

2. Eldistrito esta solamente obligado a pagar hasta $902.43 por servicios que yo he seleccionado.

3. Sicancelo el servicio con el proveedor durante el afio escolar en curso, me sera permitido
seleccionar otro proveedor hasta la total asignacion por estudiante.

4, Servicios de Tutoria terminaran el 30 de marzo de 2015, o hasta que mi estudiante haya
utilizado los fondos para su tutoria, apoyo, lo que llegara primero.

5. Cualquier costo de transportacion para y de los lugares del proveedor de servicios de
tutoria/suplementales son la responsabilidad del padre.

6. Yo debo asistir a una junta con un representante de la agencia/proveedor y el representante
de la escuela para establecer metas para mi estudiante.

Si el numero de estudiantes elegibles que apliquen para el programa SES excede los recursos financieros disponibles, los estudiantes
de mas bajo rendimiento de familias de bajo ingreso recibiran SES primero.

Firma del Padre Fecha

Debe estar sellado por el correo o devuelto para Noviembre 28 del 2014 a:
Rowland Unified School District
Office of Special Projects/GATE
1830 S. Nogales Street
Rowland Heights, CA 91748

Revisado: 9/14 (Elemental)
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ROWLAND UNIFIED SCHOOL DISTRICT
Office of Special Projects/GATE
Parent Request for Supplementary Educational Services Form

Student’'s Name:; Phone #
Student’s Address:
Home School: Grade (circle) 7 8 9 10 11 12

As the parent/guardian of this student, | have selected the following agency/provider to provide tutorial support:

First Choice:

Second Choice:

Third Choice:

| understand that;

1. My student must regularly attend the program. If he/she is consistently absent,
my student will be dropped from the program.

. The district is only obligated to pay up to $902.43 for services | have selected

3. Ifl cancel the service with the provider during the current school year, | will
be allowed to select another provider up to the total allocation per student.

4. Tutorial services will terminate on April 30, 2015 or until my student has
utilized the funds for his/her tutorial, support, whichever comes first.

5. Any transportation costs to and from the tutors/supplemental services
provider’s locations are the responsibility of the parent.

6. | must attend a meeting with a representative of the agency/provider and the
school's representative to establish goals for my student.

N

If the number of eligible students who apply for the SES program exceeds the financial resources available, the lowest
achieving students from low income families will receive SES first.

Parent Signature Date

Must be postmarked or returned by November 28, 2014 to:
Rowland Unified School District
Office of Special Projects/GATE
1830 S. Nogales Street
Rowland Heights, CA 91748

Revised: 9/14 (Secondary)




ROWLAND UNIFIED SCHOOL DISTRICT
Oficina de Proyectos Especiales/GATE
Forma Solicitud de Padre para Servicios Educativos Suplementarios

Nombre del Estudiante: Teléfono #

Domicilio del Estudiante:

Escuela de Residencia: Grado (circule) 7 8 9 10 11 12

Como el padre/tutor de este estudiante, he seleccionado la siguiente agencia/proveedor para proporcionar apoyo de tutoria:

Primera Eleccidn:

Segunda Eleccion:

Tercera Eleccion:

Entiendo que:

1. Mi estudiante debe asistir regularmente al programa. Si él/ella esta consistentemente ausente,
mi estudiante seré retirado del programa.
2. Eldistrito esta solamente obligado a pagar hasta $902.43 por servicios que yo he seleccionado.
3. Si cancelo el servicio con el proveedor durante el afio escolar en curso, me sera permitido
seleccionar otro proveedor hasta la total asignacion por estudiante.
4. Servicios de Tutoria terminaran e1 30 de abril de 2015, o hasta que mi estudiante haya
utilizado los fondos para su tutoria, apoyo, lo que llegara primero.
5. Cualquier costo de transportacién para y de los lugares del proveedor de servicios de
tutoria/suplementales son la responsabilidad del padre.
6. Yo debo asistir a una junta con un representante de la agencia/proveedor y el representante
de la escuela para establecer metas para mi estudiante.

Si el nimero de estudiantes elegibles que apliquen para el programa SES excede los recursos financieros disponibles, los
estudiantes de rendimiento mas bajo de familias de bajo ingreso recibiran SES primero.

Firma del Padre Fecha

Debe estar sellado por el correo o devuelto para Noviembre 28 del 2014 a:
Rowland Unified School District
Office of Special Projects/GATE
1830 S. Nogales Street
Rowland Heights, CA 91748

Revisado: 9/14 (Secundaria)
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