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Fecha: 9/11/2023 
 

 
Estimados Padres/Guardianes de los Estudiantes de las Escuelas Título I: 
 
 
 
Como padres o guardianes de un estudiante que asiste a una escuela designada Titulo I, se le 
informa a usted que su hijo(a) ha recibido clases por más de cuatro semanas, dirigidas por: 
 
 
_____ Un substituto, que está remplazando al maestro que esta en una ausencia larga. 
 
_____ Un substituto que esta dando clases por un largo tiempo porque el puesto no tiene un 

maestro permanente. 
 

 
__X__ Un(a) maestro(a) que no ha completado su licencia y requisitos en el estado de Nevada; 

o 
 
_____ Un maestro que no ha completado su licencia o certificado para enseñar el grado o la 

materia que a él/ella se le a asignado. 
 
Nombre del Maestro y Nivel de Grado/Área de Estudio: 
 

 Antonio Delgado – Estudios sociales de secundaria 
 
Si tiene alguna pregunta, favor de llamar a la escuela al 702-396-2252. 
 
 
Sinceramente, 
 
Bruce Congleton 
 
Director/a 

 

 

 


