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Date: 


To the parent or guardian of: 


Recommendation for Targeted Instructional Interventions in Reading


Based on a review of your child’s reading performance on the Istation universal screener your child has been recommended for extra support in reading as shown below:

___ Supplemental small group reading instruction provided by your child’s teacher
___ Supplemental reading instruction by another teacher 
___ Other 									

We will continue to closely monitor your child’s progress in reading.  If you would like to meet with your child’s teacher to address additional concerns, please contact him/her at your convenience.  

Thank you for your continued support and involvement in your student’s education.

Sincerely,

Principal



					
Signature of parent or guardian

(Please sign and return to your child’s reading teacher.)
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Fecha: 

Para los  padres o guardianes de:
 
Recomendación para intervenciones académicas en lectura

Un examen breve se lleva a cabo para identificar o predecir a los estudiantes que pueden estar en riesgo de resultados bajos en aprendizaje. Las evaluaciones universales son típicamente breves, conducidas con todos los estudiantes a nivel de grado, y seguidas por pruebas adicionales o monitoreo de progreso a corto plazo. 

Basada en una revisión de su hijo/a en lectura promedio del formulario universal de Istation, su hijo/a ha sido recomendado para apoyo adicional en la lectura como se muestra a continuación:
 ___ Instrucción adicional de lectura en grupos pequeños  por el maestro de su hijo
___ Instrucción adicional de lectura para su hijo/a con otro maestro/a 
____otra opción 
 
Seguiremos el monitoreo académico para ver el progreso de su hijo en la lectura. Si usted desea reunirse con el maestro/a de su hijo/a para hablar sobre preocupaciones adicionales, por favor póngase en contacto con él/ella a su conveniencia.

Agradecemos su apoyo y participación en la educación de su hijo/a.  

Sinceramente,
 
Director/a




______________________________________________________________________________
 Firma del padre o guardián:                                                                         Fecha: 
(Por favor firme y regreso al maestro/a de lectura de su hijo/a.


