
                                                                                                          The School District of Osceola County, Florida 
                                       NOTIFICACIÓN DE SOLICITUD PARA EDUCACIÓN EN EL HOGAR 

                                                                   Favor de Escribir toda la Información en Letra de Molde 
                                                    Las solicitudes incompletas no serán procesadas  

                                                           Nuestra Prioridad 
                                                                                                                                                                                                                                   El Logro de los Estudiantes 

     

 

 Para preguntas, comuníquese con:      
       Educación en el Hogar                                                   Osceola Virtual School 

Adriana Casillas, Supervisora de Charter & Choice                     Mr. Peter Hodges, Director                                                                                                                 
(407) 870-4847                                                                          (407) 870-1445 

    homeeducation@osceolaschools.net                            peter.hodges@osceolaschools.net 
 
 
 

 Envíe por correo, correo electrónico o fax a:: 
Charter Schools and Educational Choices Department 

The School District of Osceola County                                                                                                
1200 Vermont Ave                                                                                                            

St. Cloud, Florida  34769                                                                                       
homeeducation@osceolaschools.net or Fax: 407-343-8672 

 
 En cumplimiento de la sección 1002.41(1)(a), Estatutos de Florida, esta es una notificación escrita del padre/tutor para establecer y mantener un Programa de Educación en el 
Hogar para el(los) siguiente(s) niño(s). El padre/tutor es responsable de mantener una carpeta de trabajo completa y récord de aprendizaje del(los) niño(s), así como también 
someter resultados de evaluaciones anuales en cumplimiento de la sección 1002.41, Estatutos de Florida. *Información requerida 

*Nombre del Estudiante M/F 
(Opcional) *Fecha de Nacimiento Grado 

(Opcional) 
He dado de baja a mi(s) hijo(s) de la siguiente(s) escuela(s): 

(Opcional) 
Raza 

(Opcional) 
      

      

      

 
I. SÓLO para Estudiantes Actuales de Escuela Pública  – Copia del formulario de darse de baja incluido.             Sí (Opcional) 

 
I. Intento utilizar la Escuela Virtual como parte de mi Educación en el Hogar.                SÍ         -O-          NO           (Opcional) 

                                                                                                                                                              
  

II. Estoy consciente que los distritos escolares no están autorizados a otorgar diplomas de escuela superior a estudiantes de Educación en el Hogar.            Sí      
    

*Nombre del Padre/Tutor _________________________________ Teléfono Hogar/Celular_____________________ Trabajo _____________________ Alterno ____________ 
 
Nombre del Padre/Tutor _________________________________ Teléfono Hogar/Celular_____________________ Trabajo _____________________ Alterno ______________ 
 
*Dirección residencial _________________________________________________ Apto. #__________ Ciudad_____________________________ Código Postal ____________ 
(Actualmente resido en la dirección del condado Osceola antes mencionada).  
Dirección postal (Si es diferente a la anterior) _______________________________________ Apto. #_______ City_________________________ Código Postal _____________ 
 
Dirección de correo electrónico ______________________________________________________________________________________________________________(Opcional)  
 
*Firma del Padre/Tutor _________________________________________*Fecha _______      Firma del Padre/Tutor ____________________________________Fecha ______ 
 

Año: ________ 
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