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Acuerdo de estudio independiente de 
Bella Mente Montessori Academy 

 
ID. de estudiante______________                                 
_________________________________        _________________________________ 
Apellido del estudiante                                   Nombre                           Fecha de nacimiento                  Grado                        Escuela 
_________________________________        _________________________________
Dirección                                                 Apt #                                       Telefono de casa                              Trabajo/Emergencia 
_________________________________        _________________________________ 
Ciudad             Codigo postal                               Nombre del padre/guardián: 
 
* Manera en que el personal tiene contacto con el estudiante: (✔ Círculo todos los que se aplican) 

Manera: 
⬜ Uno a uno 
⬜ Grupo pequeño   
⬜ Correo 
⬜ Otro _____________ 

Frecuencia:    
⬜ Diario 
⬜ Una vez a la semana 
⬜ Bisemanal 
⬜ Mensual 
⬜ Otro _____________ 

Lugar: 
⬜ Sitio la escuela 
⬜ Oficina de educación en el 
hogar 
⬜ Casa 
⬜ Otro _____________ 

 
    CURSO/TEMA                     LA ASIGNACIÓN                 
1. ______________________         __________________________________________ 
    ______________________         __________________________________________ 
2. ______________________         __________________________________________ 
    ______________________         __________________________________________ 
3. ______________________         __________________________________________ 
    ______________________         __________________________________________ 
4. ______________________         __________________________________________ 
    ______________________         __________________________________________ 
5. ______________________         __________________________________________ 
    ______________________         __________________________________________ 
 
* Días de asistencia ganados _____________ of _____________ * Créditos ganados(si procede) _____________ 
 
* Método de evaluación: (✔ Círculo todos los que se aplican) 
⬜Conerencia                             ⬜La prueba estándar                          ⬜Demostración de habilidades            ⬜Other ___________ 
⬜El teléfono                              ⬜La presentación                                ⬜Informes orales o escritos                           
⬜Registro de estudiantes         ⬜Prueba escrita                                   ⬜Ejemplos de trabajo de terminación de asignaciones 
 

• Estoy de acuerdo en cumplir y completar las asignaciones según lo diseñado por los contornos 
del curso de BMCS, y el profesor supervisor. Se pueden adjuntar planes adicionales de hojas de 
asignación a este acuerdo. 

• Hemos leído ambos lados de este acuerdo y aceptar todas las condiciones. 
 

Firma del estudiante _____________________________________________________    Fecha ________________ 
Firma del padre _________________________________________________________    Fecha________________ 
Firma del prfesor ________________________________________________________    Fecha________________ 
Otra firma ______________________________________________________________   Fecha________________ 

DISTRIBUTION:            Original/CSS-CUM                        Copy/Parent (via email) 

% Trabjo            Iniciales 
Completado   del profesor 
 

Días de la semana  

_______________________ 

Tiempo _________________ 
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Objetivos y métodos de estudio 
• El objetivo principal para la duración de este acuerdo es permitir que el estudiante mantenga la corriente 

con estudios de grado  para el período o períodos cubiertos por este acuerdo.  
• El estudiante intentará completar con éxito los objetivos del curso o asignaciones como se describe en la 

escuela de la carta de Bella Mente y/o el maestro supervisor acreditado.  
• Los métodos de estudio pueden incluir: materiales básicos del currículo, investigación independiente, viajes 

de campo, proyectos, orales e informes escritos.   
• Los formularios de asignación de estudiantes pueden incluir descripciones adicionales del objetivo, métodos 

de estudio, actividades, recursos suministrados, fechas de vencimiento y métodos de evaluación.  
• La asignación comienza el primer día del mes en la escuela y debe ser completado por el último día del 

mes. Entregar las asignaciones completas al maestro de su hijo según lo solicite el primer día que su hijo 
regrese a la escuela.  

 
Recursos 

• La escuela proporcionará materiales de instrucción y otros elementos y recursos necesarios según se 
especifique para  cada asignación.  

 
Acuerdo estudiantil 

• Estudio independiente es una alternativa educativa opcional que he seleccionado voluntariamente.  
• Estoy de acuerdo en completar mi trabajo asignado. 
• Si no doy pruebas de asignaciones completas, esto puede dar lugar a la revisión de mi continuación en 

estudio independiente. (el acuerdo maestro y las asignaciones estipularán cantidades de tiempo permitidas 
para completar las asignaciones de.)  

• Tengo derecho a libros de texto, suministros y recursos recibidos por otros estudiantes matriculados en la 
escuela charter de Bella Mente. 

• Tengo los mismos derechos que cualquier estudiante en la escuela de la carta de Bella Mente. 
• Debo seguir las reglas de disciplina establecidas por el código de educación y las normas para el 

comportamiento estudiantil  de la escuela charter Bella Mente. 
 
Acuerdo con los padres 

• Estudio independiente es una alternativa educativa opcional que he seleccionado voluntariamente.  
• Es mi responsabilidad por la supervisión del estudiante mientras está completando el trabajo asignado, y 

por  someter todas las asignaciones completas para la evaluación en la fecha de vencimiento asignada. 
• A menos que se indique lo contrario, acepto reunirse con el maestro supervisor 10 días antes del primer día 

del estudio independiente para establecer el acuerdo maestro. No es aplicable para estudiantes con un plan 
de Educación Individualizado (IEP). 

• Soy responsable por el costo de reemplazo o reparación de libros dañados o perdidos y otros materiales 
que son comprobados  al estudiante.. 

• Si el estudiante tiene un plan de Educación Individualizado (IEP), el IEP debe proveer específicamente para 
su inscripción en un estudio independiente. 

• Si el estudiante tiene un plan de Educación Individualizado (IEP), una reunión debe ser celebrada antes de 
completar el acuerdo maestro de estudio independiente de. 

• Es mi responsabilidad proveer transporte a reuniones programadas y otros viajes cubiertos por este 
acuerdo. 

• Entiendo que el acuerdo de estudio independiente es considerado incompleto hasta que el trabajo de mi 
estudiante ha sido presentado. 

• Recibiré un correo electrónico dentro de 10 días escolares confirmando la terminación del acuerdo de 
estudio independiente maestro. 

• Entiendo que es mi responsabilidad el seguimiento con la escuela si no recibo la confirmación de correo 
electrónico  para asegurar que el acuerdo de estudio independiente de mi estudiante está completo. 


