
Smith Middle School Title I & III Extended Day Program 
 

 
Dear Parent/Guardian(s), 
 
Your child, ________________________________________, is expected to attend Smith Middle School’s Extended Day 
Learning program.  Students selected for this program struggle with Failing Grades in Core subject areas.  We want to 
help them succeed!  Your child’s Area of struggle includes 
 

Math ELA Science Soc St. 

    

 
Extended day classes meet every Monday, Wednesday, and Thursday from 3:25 - 4:25 pm.  This time will be used to 
reteach and accelerate reading and/or math skills as determined by testing and teacher instruction. Missing 
Assignments, Homework help, and Test preparation will also be implemented to help your child get back on track.   
 
Students will be required to attend every session unless absent from school and stay the entire time. Students in this 
program are not permitted to join any sport or club unless they exit from the program with Admin authorization.  
Students may also walk home or be picked up at 4:25 p.m. The program will begin on Monday, October 14th.  
 
 *Busing will be available for this program. *  
 
There is no charge for this program. Students must follow the Code of Conduct and behave appropriately.  Please fill out 
and sign the permission slip and have your child return it to the main office.  Please note: Your child will be expected to 
be there every scheduled day unless they are absent that day.   Thank you for your support!   
 
Sincerely, 
Ms. Ramouni  
 
Please cut/tear off and return the bottom portion as soon as possible.  A signed permission slip is required to attend. 

 
 
_____ I give my permission for my child to take part in the Smith Middle School Extended Day Learning program.  I 
understand that I am responsible for my child’s transportation. 
 
_____ I need Bus Transportation, my child rides the bus number _________(this tells us which area for transportation). 
 
Student Name:  __________________________________ Grade:  ____________ 
 
Parent Signature:  ________________________________ Date:  _____________ Contact number: _________________ 
 

 
 



 المسائي الدراسي المساعدة برنامج والثالث الأول البند التمويل سميث إعدادية
 
 

و/الأمر/الوصي ولي عزيزي
 

لهذاختيارهتالذيالطلا .يعان_ ____________________:الطالب: من نتوقع
فييعاالالدراسالموأسميفيح !إلىمواالأساسيالدراسيالموافوالدرجاالمستوفضعمالبرنام
المستضالطا

 

 الاجتماعية التربية العلوم الإنجليزية اللغة  الرياضيات

    

​​​ 
الرياض ل�.مساءً. 4:25 إلى 3:25 الساعة من وخميس وأربعاء اثنين يوم كل التقوية فصول تعقد

الموتعليالاختيحوفوتسري ليةباتفيعدزهايتم لملتسيةهامعلى عملضًايتم
سارإلى ودةعلى فلكعدةراتضير

 
 ل�.اليوم. ذلك في المدرسة عن يتغيبوا لم ما الجلسة فترة طوال والبقاء جلسة كل حضور الطلاب من سيُطلب
ًللطلا .يمك 4:2 الساعفاصطحابهأالمنزإلالمشأيض أ 5مساء

ن ا�14 م ا�‍ج ي
 

 لهذا مات :ست*الحافلات:
 
إلإعادتهطفلمواطلعليهوالتوقيالإذقسيممل .يرج.مجاني. البرنامج هذا 

لدعمم .شككيبماجمنمليككننعنهىهى ا�الرئيسالمكت
 

 بإخلاص،
 

.ممكن. وقت أقرب في وإعادته السفلي الجزء قص يرجى
 
 

.سميث. إعدادية في المسائي الدراسي المساعدة برنامج في بالمشاركة لطفلي الإذن أمنح _____
 

 يةنابا)يخبرنا _________ رقم الحافلة طفلي يركب بالحافلة، لنقل الخدمات إلى أحتاج _____
 

_: _________________ __________________________________:الطالب: اسم
 

_: ______________الاتصا _رق_: ___________ _______________________________:الأمر: ولي توقيع
 

 


