
Escuelas del Condado de Cumberland 

Remisión Escolar para La Instrucción en el Hogar (Homebound) 

Formulario de Permiso y Divulgación de los Padres/Guardián 

Mi hijo:__________________________ha sido recomendado para los servicios Homebound porque que no puede participar en el 
programa educacional basado en la escuela.  La educación en el hogar (Homebound) no duplica la experiencia en el salón regular.  El 
tiempo de servicio educacional en el hogar es limitado.  El maestro homebound, hará lo posible en seguir el curso de estudio, y/o el 
IEP.  El estudiante  continuara  registrado en su escuela de distrito mientras sigue recibiendo instrucciones en el hogar.  Las 
asignaciones para estas sesiones educacionales serán proveídas por el maestro del salón de clase, quien es el maestro de su grado y 
calificara su trabajo escolar. 

Entiendo: 

 Que un adulto de 18 años o más debe estar presente en el hogar para la duración de la visita del maestro homebound. 

 Los maestros de las escuelas del Condado de Cumberland están garantizados a trabajar en un ambiente libre de cigarrillos, 
alcohol y drogas.  Un ambiente libre de lo mencionado debe ser provisto o se tomara  medidas para que las instrucciones 
sean tomadas en otro lugar.  Los maestros homebound también están garantizados a dar instrucciones en un ambiente 
seguro, sano y libre de riesgos o interrupciones.  

 El maestro homebound no entrara en el hogar con animales domésticos sueltos en la casa.  Los animales deben de estar 
contenidos de manera que no se oyen o ven en el área de instrucción. 

 Es la responsabilidad de los padres informar al maestro homebound si el estudiante o cualquier miembro de la familia tiene 
una enfermedad contagiosa.  Los padres son responsable de la asistencia de su hijo durante las programadas sesiones 
educacionales y también para  supervisar que las tareas sean completadas entre sesiones. 

 Si el padre/guardián o estudiante no está en la casa cuando llega el maestro homebound para la visita programada, el 
estudiante recibirá una ausencia sin excusa. El estudiante puede ser descontinuado de los servicios si se llega a tener un 
total de 10 horas de ausencias sin excusa de las sesiones.  El padre debe ponerse en contacto con el maestro en anterior de 
la visita para excusar a su hijo. 

 El estudiante continuara registrado en su escuela de distrito mientras recibe servicio de educación en el hogar homebound.  
Las preguntas específicas de las asignaturas escolares deben  ser dirigidos al maestro de salón de clase.  

 El estudiante volverá a su escuela de distrito al terminar los servicios de Instrucción en el Hogar (Homebound).  Todos los 
trabajos completados por el estudiante serán entregados al maestro de salón de clase para ser calificados. 

El estudiante no puede ser empleado o ser comprometido fuera del hogar o participar en actividades organizadas fuera del hogar.  
Se entiende que el estudiante tiene restricción medico para permanecer en el hogar  y por lo tanto no puede atender a la escuela. 

Entiendo y acepto estas reglas que gobiernan la entrega de servicios de Instrucciones en el hogar (Homebound).  La intención para 
este servicio es para dar apoyo al progreso académico de mi hijo hasta que el pueda regresar con éxito a la escuela.  También 
entiendo que la falta de honrar estas reglas causara la discontinuación temporal de servicios de Instrucciones en el hogar 
(homebound).  

Nombre del adulto que estará presente en el hogar durante la instrucción académico_____________________ 
Teléfono:______________________ 

 

Yo doy mi permiso a las Escuelas del Condado de Cumberland para ponerse en contacto con el médico y terapista(s) de mi hijo para 
obtener informaciones relacionadas a los servicios educativos y su entrega eficaz con el fin de regresar al ambiente escolar.  Autorizo 
la divulgación de cualquier información médico o psicológico necesario para procesar la solicitud para La Instrucción en el Hogar 
(Homebound), incluyendo los planes de tratamientos futuras y la duración de la incapacidad.   Yo certifico que la información abajo 
es correcta y autorizo la divulgación de cualquier información médica o psicológica necesaria para procesar esta remisión, 
incluyendo los programas de tratamientos actuales, y duración proyectada de la discapacidad. 

Firma de Padre/Guardián:________________________________ Fecha:_________________ 

La maestra especial (Homebound) seguirá hasta lo posible el seguimiento del curso de estudio  del estudiante y/o el IEP  504 in 
colaboración con la maestra del salón de clase de su escuela. 

Firma de la maestra especial (Homebound):________________________ Teléfono:____________ 

  


