
Queridos padres/tutores de 							       ,
 
							        está comprometida en apoyar a sus estudiantes a alcanzar 
el éxito académico. La habilidad de leer competentemente es fundamental para el éxito académico en todas las áreas de 
aprendizaje. Establecer una comunicación y colaboración efectivas entre las familias y las escuelas, crea un puente que 
ayuda a cerrar las brechas que los estudiantes pueden presentar para cumplir sus logros académicos. 

Recientemente fue aprobada la Virginia Literacy Act (ley de lectoescritura de Virginia), la cual busca mejorar los resultados 
de los estudiantes en grados K-8 en lectoescritura, en el estado/Commonwealth de Virginia. Los planes de lectura de 
los estudiantes describen los servicios de intervención específicos que recibirá su hijo/a. Los planes de lectura de los 
estudiantes se desarrollarán en conjunto con las familias, los educadores y los especialistas.  

Este año, su hijo/a recibirá un plan de lectura estudiantil. Se utilizan múltiples datos para determinar quién recibirá un plan 
de lectura estudiantil. Para obtener más información, comuníquese con el maestro de su hijo/a. Lo(s) invitamos a participar 
en el desarrollo del plan de lectura de su hijo/a, y le suministraremos una copia del plan cuando esté terminado. 

Cordialmente, 

							        le gustaría invitarle a colaborar en el desarrollo del plan de 
lectura de su hijo/a. Por favor seleccione la opción que considere más apropiada, según sus preferencias: 

No deseo participar en el desarrollo del plan de lectura de mi hijo/a y recibiré una copia cuando esté completa

Me gustaría conversar sobre el plan de lectura de mi hijo/a. La mejor forma de comunicarse conmigo es a 
través de ______________________________________ (información de contacto preferido). 

Firma del padre/tutor: 								         Fecha: 				 

 VA

Carta de invitación a participar para las familias

Firma del administrador 

Fecha: 			        

Escuela

Dirección

Teléfono Página web 

Ciudad Código postal

División 
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