Junta Directiva del Distrito Escolar del Condado de Pasco, Florida
Reporte intermedio de calificaciones 2015 - 2016

Escuela _ Sanders Memorial Elementary (813) 794-1500CGrado ___ #
Nombre del estudiante Maestro(s)
LE SUGERIMOS QUE REVISE LAS TAREAS DE SU NINO(A), INCLUYENDO ms EVALUACIONES.

Esta seccion del Reporte de Calificaciones refleja el desempefiio de su mentarios rirr
nifo(a) en cada periodo de calificaciones. Por favor, revise el progreso de
Areas del Curriculo

A - Muy por encima del promedio D - Por debajo del promedio
B- Por encima del promedio U I\«'lug..r por debajo del promedio

Artes del Idioma Inglés

Escritura

Matemaéticas
Ciencias/Health
Estudios Sociales

5 ucaclon Flsica
E - Excelente U - Muy por debajo del promedio
S - Exitoso NA - No evaluado
N - Necesita ayuda
Artes
Music

Educacién Fisica

Desarrollo Soclal/Comportamiento/Hébitos de Trabajo/Desarrollo Motriz
S - Exitoso M - Necesita ayuda U - Muy por debajo del promedic  NA - No evaluado

B ARRO § J L @ PORTA 8 4
Acepta responsabilidad por sus acciones
Cumple las reglas de la escuela
Respeta los sentimientos de otros
Respeta a los maestros
Respeta las pertenencias de otros

OB 8 ) RABAJO i
Demuestra que se esfuerza
Cumple las instrucciones
Trabaja independientemente
Trabaja cooperativamente
Termina el trabajo de clase

Demuestra organizacion

Dias presente
Dias ausente
Dias tarde/salida temprana

La determinacién sobre si su nifio(a) est4 alcanzando o no los estandares anuales
basado en diagnésticos actuales o evaluaciones estandarizadas, se Indica en cada area:

Lectura - Escritura - Mat ticas - i
Por favor, complete esta parte, recortela y devuélvala al maestro(a) de su nifio(a). -- - - == == == == = — —
La participacion de la familia ayudara a que su nifio(a) logre mayores éxitos. Agradeceremos sus comentarios, sugerencias e ideas.
Comentarios

Quisiera una reunién Si[] No[] Firma del padre/
Nombre del estudiante madre/encargado legal
Fecha Numero de teléfono
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Junta Directiva del Distrito Escolar del Gondado @€ rasco, rivnda

Reporte intermedio de calificaciones 2015 - 2016

Escuela  Sanders Memorial Elementary (813) 794-1500Crado __ #
Nombre del estudiante Maestro(s)
LE SUGERIMOS QUE REVISE LAS TAREAS DE SU NINO(A) INCLUYENDO LAS EVALUACIONES.
Esta seccién del Reporte de Calificaciones refleja el desempefio de su ; “Comentarios - Trimestre
nifio(a) en cada periodo de calificaciones. Por favar, revise el progreso de
Areas del Curriculo
A - Muy por encima del promedio D - Por debajo del promedio

B - Por encima del promedio U - Muy por debajo del promedio
- i 0 - |uad
AR A [ -] () /]
Artes del Idioma Inglés Lec"%’ra
Escritura
Matematicas
Ciencias/Health
Estudios Sociales
Ares/Musica/Educacion Fisica

E - Excelente U - Muy por debajo del promedio AT R R =

S - Exitoso NA - No evaluado Comentarios : 2§

N - Nccesim_aLugE_
Artes
Music

Educacion Fisica

Desarrollo Social/Comportamiento/H&bitos de Trabajo/Desarrolio Motriz
- Exitoso M - Necesita ayuda U - Muy por debajo del promedio NA - No evaluado

S
DESARROLLO SOCIAL/ICOMPORTAMIENTO | 1|23 | 4
Acepta responsabilidad por sus acciones

Cumple las reglas de la escuela
Respeta los sentimientos de otros
Respeta a los maestros
Respeta las pertenencias de otros
LY = D B RABAJO
Demuestra que se esfuerza
Cumple las instrucciones
Trabaja independientemente
Trabaja cooperativamente
Termina el trabajo de clase
Demuestra organizacion

& 9 @ 0S PADK

Dias presente
Dias ausente
Dias tarde/salida temprana

La determinacién sobre sl su nifio(a) esta alcanzando o no los estandares anuales
basado en diagnésticos actuales o evaluaciones estandarizadas, se indica en cada area:

Lectura - Escritura - Matematicas - fi2 il
Para informacién adicional, vea la carta de notificacion adjunta. UBICACION EN EL PROXIMO ANO ESCOLAR

Promovido || Promovido, pero con apoyo académico

Z5H 2 S

|:| Retenido en el mismo grado, pero con apoyo academico

Firma del maestro(a)
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