
It is the policy of the New Castle County Vocational Technical School District not to discriminate on the basis of gender, race, color, 

age, national origin, or disability in its admissions programs, activities, employment, promotions, evaluations, or dismissals. 

 

 

 

Nombre del Estudiante:         Fecha:      

Escuela:           Grado:      
 

 •Para encontrar una lista de compañías que son aprobadas para proveer SES, favor de ir a Google: DEDOE SES Vendor 

List. Si Ud. no tiene acceso a una computadora, favor de llamar a  Beth Sims, 683-3760, y ella le mandara una lista de las 

compañías aprobadas.   

  

Yo he elegido la compañía siguiente:         
 

Quiero pedir servicios suplementarios de Educación (SES) para :    (Marque todo aplicable) 
 

 

                   Lectura   Matemáticas 

    

 Recomendamos que someten la aplicación a lo más tarde el 20 de septiembre de 2011.   

 Esta forma DEBE de ser recibido en nuestra office ANTES de que proveeremos servicios a su hijo(a).   

 También Ud. será requerido a firmar un contrato con el proveedor antes de empezar la enseñanza.   

 La compañía de enseñanza le contactará para comenzar servicios.   
 

Favor de devolver esta forma a la oficina de Consejería, por fax, correo o en persona.     

          

Howard High School of Technology   Delcastle Technical High School 

Oficina de Consejería     Oficina de Consejería  

401 East 12th Street     1417 Newport Road 

Wilmington, DE 19801     Wilmington, DE 19804 

Fax: (302) 571-5440     Fax: (302) 995-0888  

 

Preguntas sobre esta aplicación y/o Servicios Suplementarios de Educación (SES) deben ser dirigidos a David Jezyk, Ed.D., 

Supervisor of Exceptional Children and Title 1 Programs, at 302-683-3760 o david.jezyk@nccvt.k12.de.us.  

  

              
                                            Firma del Padre/guardián         Fecha 

 

 

 

El Distrito Escolar de la Escuela Técnica del Condado de New Castle  
Servicios Suplementarios de Educación (SES) 

2011-2012 
 

 

Uso de de la Oficina Solamente:   Elegible:   Si  ____No  ____   Marcado en  eSchool:    Sis  __ No   

Fecha que se pusieron en contacto con el proveedor:  ___________________________________________   

mailto:david.jezyk@nccvt.k12.de.us

