
 

 

 

Durham Public Schools 
Request for Information About Teacher/Teacher Assistant Qualifications at Title I Schools 

Instructions to Parents:​ Please complete this form. Use a separate form for each teacher or 
teacher assistant. Return the completed form to your school’s office. 
Information will be sent to you within 30 days. 

 
School Name:__________________________________________________________________ 
 
Name of Teacher:​ Mr.​ Mrs.​ Ms. ___________________________________ 
           Or 
Teacher Assistant:​ Mr.​ Mrs.​ Ms. ___________________________________ 
 
Grade Level: __________​ Subject (if applicable): _______________________________ 
 
Name of Parent Requesting Information: ____________________________________________ 
 
Name of Student: _______________________________________________________________ 
 
Mailing Address (where information is to be sent): 
 
Street Address: __________________________________________________________________ 
 
 
City _____________________                        State _____________​ Zip Code ___________ 
 
 
Daytime Telephone Number (in case of questions): ___________________________________ 
 
Request for Information About Policy Regarding Student Participation in Assessments 

 ​                          ​      Yes            ​    No 

 
 

 
For district use only: 

 

Received by: ______________________________________          ___________________​ ________ 
School Rep                                                       Date                             Initials 
  

Received by: ______________________________________          ___________________​ ________                                          
                                                    Title I Rep                                                       Date                              Initials 
 
Received by: ______________________________________          ___________________​ ________                                          
                                                     HR Rep                                                         Date      ​                  Initials 
 

 



 

 

 

Escuelas públicas de Durham 

Formulario para pedir información sobre las calificaciones profesionales de un maestro/ 
asistente a escuela de Título I. 

Instrucciones para padres:​ Complete este formulario. Haga el favor de usar un formulario nuevo 
para cada otro maestro o asistente. Entregue el formulario al personal 
administrativo en la oficina escolar. Ud recibirá la información pedida 
dentro de 30 días hábiles. 

 
Nombre de la escuela:​  
 
Nombre del maestro/a:​ Sr.​ Sra.​ Srta. ​  
             O 
Del Asistente:​ Sr.​ Sra.​ Srta. ​  
 
Grado: ​ ​ Materia: ​  
 
Nombre y apellidos del adulo que pide la información: ​  

Nombre y apellidos del alumno/a: ​  

Dirección donde quiere recibir la información (por correo): 
 
Número de cada y nombre de calle: ________________________________________________________ 
 

 
Ciudad: ______________________________​ Estado: ___________     Código postal: ___________ 
 
 
Número de teléfono durante de día (en caso de preguntas): ______________________________ 
 
Solicitud de información sobre la política relativa a la participación de los estudiantes en 
las  evaluaciones 

 ​                          ​    Sí               ​   No 

 
 

For district use only: 
 

Received by: ______________________________________          ___________________​ ________ 
School Rep                                                       Date                             Initials 
  

Received by: ______________________________________          ___________________​ ________                                          
                                                    Title I Rep                                                       Date                              Initials 
 
Received by: ______________________________________          ___________________​ ________                                          
                                                     HR Rep                                                         Date      ​                  Initials 
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