
*04AF025S-001* 

La traducción de cualquier material a otro idioma que sea diferente al inglés solamente 
sirve como un conveniente para el público que no lee el inglés. Hemos intentado 
proveer una traducción precisa de la materia original en inglés; sin embargo, es posible 
que existan pocas diferencias. La versión de esta forma en inglés es la forma oficial y 
toma precedente sobre cualquier traducción. 

Carta de Recomendación para la Familia de Recurso para la 
Educación en el Hogar 

Fecha: 
Estimado/a : 
Como parte del proceso para la aprobación de la familia de recurso, se requiere una 
recomendación de una persona que conozca sobre la experiencia de la educación en el 
hogar que provee el/la solicitante. Su nombre ha sido proporcionado por 
quien está interesado/a en (Marque todos los que apliquen a su caso): 

• el programa de adopción; 
• el programa de crianza temporal; 
•

o 
el programa familiar de crianza temporal. 

Después de que se reciba la información que usted proporciona, se podrá hablar sobre 
alguna de esta información con el solicitante para aclarar cualquier cosa que no quede 
clara. Su identidad se mantendrá de manera confidencial. 
Nombre del niño/a Edad Grado 

1. ¿Cuál currículo escolar utiliza el/la solicitante? 

2. ¿El/la solicitante tiene un horario escolar fijo?  Sí No 

3. ¿El/la solicitante es atento/a a todas las necesidades educativas  
del niño/a? Sí No 
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4. ¿El/la solicitante utiliza alguno de los servicios públicos escolares,  
tal como exámenes? Sí No 

5. ¿El/la niño/a participa en actividades extracurriculares? Sí No 

6. ¿El/la niño/a y/o el/la solicitante participa(n) en alguna asociación o grupo 
dedicado a la educación en el hogar? Sí No 

7. ¿Usted tiene preocupaciones sobre el/la solicitante que está educando a otros 
niños en el hogar? Sí No 
Si la respuesta es sí, explique. 

8. ¿Usted tiene preocupaciones sobre el/la solicitante que está educando a un(a) 
niño/a en el hogar quien necesita servicios de educación especial?  Sí No 

9. ¿Por qué razón cree usted que el/la solicitante educa en el hogar? 

Firma Fecha 
Gracias por tomar el tiempo para proporcionar esta información. Favor de llenar por 
completo y devolver esta carta dentro de dos semanas después de que se reciba. Si desea 
hablar con el trabajador social acerca de esta familia favor de ponerse en contacto con: 

Representante del OKDHS o persona de  contrato Prefijo Teléfono 

Condado o agencia representada Preparado por: 
Teléfono En persona 
Por correo 

Firma del representante del OKDHS o persona de contrato Fecha 
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