
2018-2019 

ESOL ELA and Mathematics TUTORING PROGRAM 

Grades 6-8  
 
Dear Parent/ Guardian: 
 
Great News! Your son/daughter is invited to participate in Lake Nona Middle School’s ELA and Mathematics ESOL 
Tutoring program. This additional academic instruction is designed to increase ESOL students’ academic achievement in 
grade level ELA and mathematics state standards. Sessions are free of charge and will be facilitated by our own 
dedicated teachers.  
 
The ESOL ELA and mathematics tutoring program will be held at Lake Nona Middle School on Saturdays from 9:00 a.m. 
to 12:30 p.m. Transportation will be provided. Students will receive a snack.  
 
Please indicate your interest in having your child participate in the ESOL ELA/Mathematics Tutoring Program by signing 
the permission slip found below and returning it to Mrs. Kirkland by Monday, September 17, 2018 in Room 104.   
 
 
 
----------------------------------------------------------Permission Slip ----------------------------------------------------------------- 

ESOL ELA and Mathematics Tutoring Program  

Grade ____  

Return to Mrs. Kirkland in room 104 

Student Name: _______________________________________________________________________ 

Parent/Guardian Name: _____________________________________________________________________ 

Parent/Guardian Contact Telephone Numbers: ___________________________________________________ 

Parent/Guardian E-Mail Address: ______________________________________________________________ 

 
    

 Yes, my child will attend Lake Nona Middle School’s ESOL tutoring program on Saturdays from 9:00 a.m. to  

12:30 p.m. 

 

 My child has no known foods allergies or restrictions.  

 My child’s known foods allergies and/or restrictions include __________________________________. 

 Transportation (Please choose one of the following options:) 
o School bus: Trip #___________ 
o Walker 
o Car rider 

 

  No, my child will not attend ______________________  
 
 
Parent/Guardian Signature: _________________________________________   Date: _________________________ 
 



 
2018-2019 

TUTORIAS DE ARTES DEL LENGUAJE (LECTURA) y 
MATEMATICAS PARA ESTUDIANTES DE ESOL 

Grados 6-8 
 
 
Estimado Padre/Encargado: 
 
¡Le tenemos buenas noticias! Esta es una invitación para que su hijo(a) a participe en las Tutorias de Artes del Lenguaje 
(Lectura) y matemáticas para estudiantes de ESOL de la Escuela Lake Nona Middle School. Este es un programa 
suplementario con el fin de proveer instrucción adicional en los estándares del estado de la Florida y ayudar a los 
estudiantes a aumentar su aprovechamiento académico.  Las tutorias son gratis y serán ofrecidas por nuestros maestros 
quienes dedicarán horas adicionales a asistir a nuestros estudiantes. 
 
Las tutorías enfocadas en las artes del lenguaje (lectura) y matemáticas se llevarán a cabo en nuestra Escuela Lake 
Nona Middle School los sábados de las 9:00 a.m. a la 12:30 p.m. Se ofrecerá transportación y los estudiantes recibirán 
una merienda. 
 
Por favor, complete y devuelva el siguiente talonario a la Sra. Kirkland en el salón 104 en o antes del lunes, 17 de 
septiembre, 2018.  
 
 
----------------------------------------------------------------- Permiso ----------------------------------------------------------------- 

TUTORIA DE ARTES DEL LENGUAJE (LECTURA) Y MATEMATICAS PARA ESTUDIANTES DE ESOL 
Grado____ 

Devolver a la Sra. Kirkland en el salón 104 
 
Nombre del estudiante: _______________________________________________________________________ 
Nombre del padre/encargado: ____________________________________________________________________ 
Números de teléfono del padre/encargado: __________________________________________________________ 
Dirección de correo electrónico del padre/encargado: __________________________________________________ 
 
    

 Sí, mi hijo(a) asistirá a la Tutoría de Artes del Leguaje (Lectura) y Matemáticas para estudiantes de ESOL en la 
Escuela Lake Nona Middle School los sabados de las 9:00 a.m. a la 12:30 p.m.  
 

 Mi hijo(a) no tiene alergias a comidas o restricciones. 

 Mi hijo(a)  es alérgico(a) y/o tiene restricciones que incluyen __________________________________. 

 Modo de transportación (Por favor elija una de las opciones siguientes:) 
o Autobús : Número de viaje ______________ 
o Andando 
o En auto 

 

 No, mi hijo(a) no asistirá a la Tutoría De Artes Del Lenguaje (Lectura). 
 
 
Firma del padre/encargado: _________________________________________   Fecha: _________________________ 


