
 

                                    

 

 

  

Por favor devuelva este formulario a la escuela de su hijo a más tardar el 31 de octubre de 2008. 

7874537056 

   Programa de Tutoría Gratis 
Año Escolar 2008 - 2009 
Instrucciones: Por favor complete todas las secciones de este formulario.  Escriba LEGIBLE y entregue el 
formulario lleno a la escuela de su niño/a. Por favor use un bolígrafo negro o azul al llenar esta solicitud. 
 Apellido del Estudiante                                                          Nombre del Estudiante 

 
  BPS ID Escuela                                         Fecha de Nacimiento 

 
Seleccione proveedor(es): Por favor seleccione tres diferentes proveedores como 1ra, 2da y 3ra opción rellenando 
los círculos adecuados en el espacio provisto abajo. 

CÓDIGO DE LOS PROVEEDORES 
01 Alliance for Inclusion and Prevention 
02 Alternatives Unlimited 
03 America Scores (New England) 
04 Ann's Christian Learning Center 
05 BELL-Building Educated Leaders for Life 
06 Boston Higher Education Resource Center 
07 Boston Learning Center 
08 Boston Public Schools 
09 Boston Urban Youth Foundation 
10 Brainfuse One to One Tutoring 
11 Brienza's Academic Advantage 
12 C&M Educational Connections and Consulting 
13 Catapult Learning 
14 Citizen School 
15 Club Z! In Home Tutoring Service 
16 Commonwealth Learning Center 
17 Educate Online 
18 Generations Inc. 
19 Greenwood Shalom Outreach Community 
20 Huntington Learning Center 
21 Learn-It Systems 
22 Pinnacle Learning Center 
23 Princeton Review 
24 Tenacity Inc. 
25 The Match Math Lab 
26 The YMCA of Greater Boston 

 

Al firmar este documento, yo autorizo a las Escuelas Públicas de Boston (BPS) a proveer el nombre, dirección, teléfono, información 
demográfica y académica de mi niño, además de mi propia información de contacto a los proveedores de Tutoría gratis/SES que he 
seleccionado arriba. También autorizo a BPS a proveer la información electrónicamente y en papel. 

                                                                    

Teléfono Celular del Padre Teléfono Principal del Padre 

/  /  

Apellido del Padre/Madre                                                      Nombre del Padre/Madre 

/

Grado Salón hogar 

/  
Dirección del Hogar 
Número Calle Apartamento 

Ciudad                                                    Estado  Código Postal 

Seleccione la(s) materia(s) en las cuales el estudiante necesita tutoría.  

/ /

Lectura Redacción Matemáticas                     Ciencias   

Firma del Padre Fecha 

/  /  
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