
 
 

Escuela Elemental Van Buren 
Miss Erica Sawhill 

Grado 4to/5to 
Aula P4 

 
Estimados Padres/Guardián, 
 
¡Bien venidos a un exitoso año escolar en el quinto grado! Estoy encantada de trabajar con su 
hijo/a y en ayudarle a él/ella a dominar nuestras normas. 
 
Hora de Entrada:      Campana para formarse en línea a las 7:55 a.m. 
                                 8:00 a.m. Comienza la Instrucción 
 
Hora de Salida:  lunes, martes, jueves, viernes---2:20 p.m. 
               miércoles (día mínimo) 12:40 p.m. (comenzando el 20 de agosto) 
 
 
Reglas de la clase: 

1. Escuchar y Seguir las Direcciones de la Maestra  
2. Usar Señales con las Manos y Seguir Trabajando  
3. No Tocar a los Compañeros con las Manos o los Pies  
4. Respectar a los Compañeros, a la Escuela y a la Maestra  

 
Consecuencias:   
 

  
Cada Vez que alguna de las reglas de la clase sea ignorada, se otorgara una consecuencia. Las 
consecuencias son las siguientes:  

1. Redirigir (advertencia verbal)  
2. Separar (tiempo aparte en un área específica de la clase)  
3. Tiempo para Pensar (tiempo en otra aula escolar)  
4. Carta de Notificación al Hogar (nota al hogar que debe ser firmada y devuelta a 
la maestra)  

  
Recompensa: 

1. Re enfuerzo positivo  
2. Nota/llamado telefónico al hogar  
3. Premio Trimestral  
4. ¡Eagle Bucks! 
 

Deberes 
Su estudiante debe leer todas las noches durante 15 a 20 minutos, ya sea en línea o con un 
libro de lunes a jueves. Tendrán tareas de matemáticas todos los días y, ocasionalmente, 
trabajo que debe terminarse, o proyectos que requieren que algunas partes se hagan en 
casa. Los estudiantes recibirán una agenda para marcar su trabajo diario, tareas, fechas 
importantes y tareas futuras.  Lea la agenda de su hijo todos los días, habrá tarea para 
que marque y otra información, asegúrese de firmarla, mostrando que su hijo ha 
marcado y completado su tarea diaria. Gracias. 



 
  
Si gusta hacer alguna donación, nos gustaría lo siguiente:  
Kleenex, toallitas para bebe (baby wipes) para las manos, meriendas de envoltura individual 
(como barras de granola, rollos de fruta seca, galletas, etc.) y botellas de agua.   
 
 
AVID 
 
Los estudiantes usarán su carpeta AVID diariamente. Será su responsabilidad llevarla de 
ida y vuelta a la escuela todos los días para hacer su trabajo de clase y tarea. Todos los 
trabajos y tareas se guardarán en esta carpeta. Por favor, no vacíe ni limpie esta carpeta 
para su estudiante.  Es su responsabilidad, y esta tarea se hará en la escuela. Haré 
verificaciones de contenido y organización durante el año, para que los estudiantes 
mantengan sus carpetas actualizadas.  
 
Lo que necesita su estudiante: 
 
*** Para estar preparado para aprender cada día el estudiante tendrá que asegurarse de que 
siempre tiene suficiente papel de cuaderno y lápices para usar en la clase.  También pido que 
cada estudiante traiga algunas cajas de kleenex y envase de toallitas desinfectantes.  Vamos a 
utilizar estos dos elementos durante el año para prevenir los resfriados.   
 
También deberán mantener sus libros de Chrome limpios, cargados y traerlos todos 
los días. Trabajaremos diariamente en sus libros de Chrome 
 
Espero que tengamos un gran año escolar con su estudiante.  Si tiene alguna pregunta por favor 
de llamar me al 951 360-2865 o mandar una nota con su estudiante.  Si desea contactar me por 
medio de correo electrónico mi correo es:  erica_sawhill@jusd.k12.ca.us  
 
También estaré usando CLASS DOJO este año escolar para poder contactarme con los padres 
diariamente.  Próximamente se mandará un papel a su hogar si desea participar.  
 
 
Srta. Sawhill 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:erica_sawhill@jusd.k12.ca.us


Por favor de regresar esta forma con su estudiante 
mañana. 
 
 
Yo_______________________________________Leí y 
entiendo las reglas y reglamentos dados para mi hijo/a. 
 
Nombre del estudiante: 
__________________________________ 
 
Firma del padre: _________________________________ 
 
Fecha: ______________________ 
 
Número de teléfono - casa: 
_________________________________ 
 
Numero de celular: 
_______________________________ 
  
Mi hijo/a usa lentes:         Si    No 
 
Algunas preocupaciones que tenga que necesito saber 
anótelas: 
_____________________________________________ 
______________________________________________
______________________________________________ 
 
¿Celebras cumpleaños?   Si _____ No _____ 
 


