
Formulario de solicitud del programa de hogar y hospital        
SECCIÓN 1 INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE (debe ser completada por el padre o tutor) 

Estudiante_______________________ #Identificación _______ _

Escuela ______________Fecha de nacimiento_____Grado____

Domicilio_______________ Número telefónico  _______

Madre/tutor___________________ 
# móvil/trabajo _________

# móvil/trabajo _________ _
Padre/tutor___________________

Educación Especial: D Si D No (Si es afirmativo, incluya el IEP) 504: D Si D No (Si es afirmativo, incluya el plan 504)

¿Ha estado el estudiante en el hogar/hospital? Si D No D 

Para si, anote el nombre del maestro anterior en el hogar/hospital __________________________________

Por favor, ponga sus iniciales y  firme a continuación:

Solicito que mi hijo/a sea evaluado por SRCS y colocado en el Hogar/Hospital tan pronto como se 

puedan hacer los arreglos necesarios porque él/ella es temporalmente incapaz de asistir a la escuela 

por razones médicas. 

Entiendo que la colocación en el Hogar/Hospital queda a discreción de SRCS y no pretende ser un 

programa de estudio independiente. 

Es mi intención que mi hijo(a) regrese a su(s) clase(s) regular(es) tan pronto como sea posible cuando 

su condición médica mejore. 

Por la presente autorizo al médico/psiquiatra de mi hijo a divulgar al representante de la SRCS 

cualquier información para implementar esta solicitud.

Después de que mi hijo haya sido evaluado, si se determina que la instrucción se llevará a cabo en el hogar o en un lugar público acordado:

Acepto estar presente en el hogar o tener un adulto responsable designado, de 25 años o más, en el 

hogar durante todos los servicios en el hogar/hospital. Si el adulto no es el padre/tutor, se debe 

completar una declaración jurada del cuidador. 

Estoy de acuerdo en proporcionar un lugar tranquilo y apropiado para la instrucción. 

Estoy de acuerdo en tener a mi hijo listo para la instrucción según lo acordado con el maestro del 

Hogar/Hospital. 

Estoy de acuerdo en notificar al maestro con al menos (2) dos horas de anticipación si mi hijo no puede 

recibir instrucción por cualquier motivo. 

Firma del padre o tutor
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