Nebo SOLICITUD DE REVISION DE ENSENANZA O MATERIALES
SCHO\OL DISTRICT

Fecha de la solicitud: Nombre de la persona que realiza la solicitud:
Teléfono: Direccion:
Nombre del estudiante afectado por la ensefianza o los materiales:

Relacién de la persona que realiza la solicitud con el estudiante:

Estoy solicitando la revisidn de |:| Ensefianza (leccidn, tarea, actividad, etc.)
[ ] Materiales de ensefianza
(libro de texto, novela u otros materiales utilizados o requeridos por el maestro)

[ ] Materiales de la biblioteca

Estoy solicitando [ Sacarlo del plan de estudios
[] sacarlo de la biblioteca

Maestro responsable de la ensefianza o los materiales
(si son materiales de la biblioteca, escriba “Biblioteca”):

Escuela: Titulo del trabajo:
Autor: Editorial:

Identifique el contenido que objeta. Por favor, sea especifico citando nimero de pagina, escenas, etc., o citando el
lenguaje especifico.

Por favor, describa una o mas razones para objetar la ensefianza o los materiales.

¢Qué parte de los materiales o de la ensefianza ha leido, visto u observado personalmente?

éEncontrd algin mérito en los materiales? Por favor, explique.
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éCudl cree que es el propdsito del maestro o de la escuela al utilizar/conservar los materiales o la ensefianza?

¢A qué edad cree que esta enseflanza o materiales serian apropiados para su estudiante?

Por favor, facilite cualquier informacion que tenga sobre los materiales o la ensefianza por parte de expertos en la
materia. Adjunte documentos adicionales si es necesario.

En su lugar, ¢qué materiales de igual valor educativo recomendaria como alternativa?

Comentarios adicionales:

Firma: Fecha:
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