
 
 

2011-2012 Escuelas Pu blicas de Bridgeport 
SERVICIOS EDUCACIONALES SUPLEMENTARIOS (SES) 

PLANILLA DE SELECCION DE LOS PROVEEDORES 
 
 

Nombre del Estudiante ____________________________________ 
                           (en letra de impreta, por favor) 

              Fecha de Nacimiento __________________   Escuela _________________ 
  
              Grado ________________Nu mero de estudiante ______________ 
 
 
●   Yo he revisado la lista de los proveedores de tutoria aprobados por el estado que vino con este      
paquete, y abajo voy a clasificar a los proveedores por orden de preferencia. Por favor                               
marque con los numeros 1,2,3 (Marque con el numero 1 su primera preferencia y con el numero 3                 lo 
que usted escogeria de u ltimo):               
 
               _______ A+ Learning Headquarters            _______ Academic Power 4 Kids                             
               _______ Abacus In Home Tutoring              _______ Bridgeport Academy of Learning 
               _______ Bright Light Education                   _______ CLUB Z in Home Tutoring 
               _______ CT Teacher’s Tutoring Assoc        _______ Education Advantage 
               _______ Global Partnership Schools           _______ Kinetic Potential Scholars 
               _______ Lighthouse SES Program              _______ One on One Learning                     
               _______ Open Doors Learning                     _______ Professional Tutors of America      
               _______ Rocket Learning                             _______ SMARTIES Tutoring                       
                                        _______ Sylvan Learning Trumbull                                                                              
 
● Entiendo que el distrito escolar llegara  a un acuerdo con le proveedor elegido y sere                              
contactado por el proveedor  para fijar metas y un horario de tuori a para mi hijo (a). 
    
 
● Entiendo que el proveedor mantendra  informado regularmente a los maestros, al representante                 
del distrito    y a mi  sobre el progreso de mi hijo(a). 
 
 
● Entiendo que si no hay suficiente fondos para cubrir los servicios educacionales                        
suplementarios para  todos los estudiantes que decidan inscribirse, la participacion se decidira                  
en base a la necesidad acade mica estipulada por el distrito.   
                                 
_______________________________       ___________________________ 
Firma del Padre o Encargado                                Nombre en Letra de Imprenta 
 
__________________________________       ___________________________ 
 Direccio n                                                           Fecha 
 
__________________________________       ___________________________ 
Tele fono de dia                                                  Telefono de emergencia 
 
Favor de entregar este formulario a su coordinadora de hogar y escela durante el 
periodo de matricula que es del lunes, 26 de septiembre de 2011 hasta el viernes, 
7 de octubre de 2011. 
 




