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Fecha/Date: ________________________ 

 

A los padres o encargados de/Parent/Guardian of: __________________ 

 

Les escribimos para informarles que su hijo/Child Name_________________________   

no ha cumplido con los requisitos de aprobación del Distrito Escolar de Filadelfia.  

 

Después de revisar el progreso académico de su hijo este año, se ha determinado que su 

desempeño está por debajo de las expectativas del grado para aprobar el año académico. 

 

Por tanto, su hijo permanecerá en el mismo nivel de grado en esta escuela para el próximo año 

escolar.   

 

Atentamente, 

 

 

 

_____________________________________________ 

Firma del maestro/Teacher Signature 

 

 

 

_____________________________________________ 

Firma del director/Principal Signature 

 

 

 

 

 

 

 

Si tiene alguna pregunta con respecto al contenido de este documento, u otro asunto acerca de 

la educación de su hijo, por favor déjenos un mensaje de voz al 215-400-8489, o escríbanos 

utilizando nuestro Centro de Asistencia en línea a www.philasd.org/language/spanish/help, y 

nos pondremos en contacto con usted lo antes posible.   

 

http://www.philasd.org/language/spanish/help

