
DISTRITO ESCOLAR DEL CONDADO DE PALM BEACH 
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIZACIÓN Y CARRERAS VOCACIONALES

Notificación sobre la Intención de Implementar la Educación en el Hogar

Conforme a la sección 1002.41 (1)(a) de los Estatutos de la Florida, la presente es una notificación por escrito de uno de los padres o tutores para establecer y mantener 
un Programa de Educación en el Hogar para el siguiente estudiante(s). Uno de los padres o tutores tiene la responsabilidad de mantener la carpeta con toda la 
documentación y el registro de aprendizaje del estudiante, así como de entregar los resultados de las evaluaciones anuales según lo establece la sección 1002.41 de los 
Estatutos de la Florida. Para obtener más información, comuníquese con la Oficina de Educación en el Hogar al (561) 434-8052.

El uso de este formulario es opcional. Se proporciona para la conveniencia de los padres o tutores 

Firma de uno de los padres o tutores Fecha

Envíe este formulario por correo o fax a: The School District of Palm Beach County
Home Education Office
3308 Forest Hill Boulevard, C-124
West Palm Beach, FL 33406-5869

PBSD 1871 SP (Rev. 08/10/2016)                  ORIGINAL - Oficina de Educación en el Hogar

FAX: (561) 434-8447

Marque aquí, si desea que se le envíe por fax una copia de este formulario a la escuela virtual de la Florida (FLVS Franchise Palm Beach Virtual School) o a otro prgrama virtual**

La razón para la matrícula: (responder es opcional, si desea hacerlo, marque todos los que aplique)

**Regístrese en www.flvs.net bajo el nombre de la escuela "Home Education Program".

Nombre(s) del hijo(s) Sexo Fecha de 
Nacimiento He retirado a mi hijo(s) de la siguiente escuela(s)

Home Education Notice of Intent - Spanish version
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Nombre de uno de los padres o tutores

Direccción Ciudad Código postalEstado

 # de TeléfonoDirección de Correo Electrónico

Soy uno de los padres o tutores del niño(s) listado anteriormente y estoy autorizando la matrícula en el programa de educación en el hogar.

Aceleración Deportes Preocupaciones de la seguridad y bienestar del niño Opción de Plan de estudios ESE/Gifted Emergencia familiar Horario flexible

Problemas de salud Razones religiosas Remediales Viaje Interés en la Escuela Virtual Otra

Estado País
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