CRITERIOS PARA LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE APRENDIZAJE

Para que puedan ser aprobadas, y acreditadas por horas, las actividades del servicio de aprendizaje del
estudiante deben reunir los siguientes criterios. El impreso MCPS 560-50: Solicitud para la realizacion de una
actividad especial por el servicio de aprendizaje del estudiante, debera completarse y remitirse al coordinador
del servicio de aprendizaje de la escuela del estudiante para su aprobacion, previa a la realizacion de la
actividad.

La actividad debe contener las tres fases del servicio de aprendizaje: preparacion, accion, reflexion.
La actividad debe realizarse a través de una organizacion sin animo de lucro.

La actividad tendra un propésito secular, estara basada en una necesidad reconocida de la comunidad
y completada fuera de la jornada escolar.

La actividad debera proponerse a la organizacion por si misma y no debe ser requerida por miembros
de la organizacion.

La actividad se realizara sin compensacion econémica.

El supervisor no serd un miembro de la familia inmediata del estudiante

La organizacion debe cumplir con todas las leyes federales, estatales y locales que prohiban la
discriminacion basada en la raza, credo, sexo, edad, discapacidad, religion y/o nacionalidad de origen.
La organizacion debe tener prohibido el abuso verbal, amenazas o violencia fisica dirigida a los otros.
La organizacion debe tener prohibido el acoso sexual.

Se recibira una hora de crédito del servicio de aprendizaje por cada de hora de servicio, maximo 8
horas por dia.

INSTRUCCIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ESTUDIANTE: Al final de la actividad del servicio de
aprendizaje se debe completar el impreso 560-51: Verificacion de la actividad del estudiante del servicio de
aprendizaje,Re. 4/02, y entregarselo al coordinador del servicio de aprendizaje en el semestre en el cual la
actividad se realiza para que pueda ser acreditada.
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INSTRUCCIONES PARA EL ESTUDIANTE: completa este impreso y haz que sea aprobado por el coordinador del servicio de aprendizaje del
estudiante previamente a la consecucion de las horas del servicio de aprendizaje con una organizacion o actividad que no esté en la lista como
“Aprobada por SSL” en la pagina de la red de Centro del Voluntariado de Montgomery County: http:/www.co.mo.md.us/services/volunteer.
Proporciona informacion al coordinador de la escuela del servicio de aprendizaje y guarda copias de todos los impresos para tu archivo.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE- Debe ser rellenada por el estudiante

Nombre del Estudiante No. ID

Apellido Nombre
Padre/madre/tutor Tfno. Casa Trabajo
Escuela Curso Profesor Primer Periodo

Actividad (qué haras)

/ /
Firma del Estudiante Fecha
INFORMACION DE LA ORGANIZACION- Debe ser rellenada por el supervisor
Nombre de la Organizacion Ttho
Direccion
Calle Ciudad Estado Distrito Postal
Fechas Propuestas del Servicio: De / / A / /

Las actividades a realizar por el estudiante incluyen

ACUERDO DE LA ORGANIZACION: Mi firma abajo verifica que:

. Tengo 18 afios 0 mas
e  Estoy de acuerdo con los criterios listados en la parte de atras de las actividades del servicio de aprendizaje del estudiante
. Estoy de acuerdo en supervisar al estudiante en las actividades reflejadas.

Nombre (Impreso) Cargo Firma (Supervisor) Fecha

APROBACION PADRE/MADRE/TUTOR: Mi firma abajo confirma que:

. Apruebo y acepto la completa responsabilidad por la participacion de mi hijo/a en esta especial actividad del servicio de aprendizaje y sé que
este impreso sera entregado al coordinador del servicio de aprendizaje de la escuela para su aprobacion previamente a la participacion de mi
hijo/a en la actividad.

. Comprendo que son oportunidades disponibles aprobadas del servicio de aprendizaje para mi hijo en las cuales la supervision se realiza por
personal de MCPS o supervisores de las organizaciones que participan en en la formacion en el servicio de aprendizaje y suscribo las
directrices de MCPS.

. Comprendo que por participar en esta especial actividad del servicio de aprendizaje mi hijo no recibira supervision directa de personal de
MCPS o de cualquiera que haya participado en la formacion del servicio de aprendizaje de MCPS disponible para reprensentantes de
organizaciones sin animo de lucro.

/ /
Nombre Padre/Madre/Tutor (Impreso) Firma Fecha

RESOLUCION DE LA SOLICITUD
[ Aprobada [) Denegada

[J La actividad no encaja en la definicion del servicio de aprendizaje de MCPS

[ Otra (explicar)

Firma del Coordinador del Servicio de Aprendizaje Fecha

NOTA: Para recibir el crédito de horas del servicio de aprendizaje remitir el impreso 560-51: Verificacion de la actividad del estudiante del servicio de
aprendizaje,Re. 4/02, y entregarselo al coordinador del servicio de aprendizaje de la escuela. La fecha tope para enviar el impreso citado
anteriormente es el final del semestre (o verano) en el cual se realiza el servicio. Se debera enviar por cada actividad un impreso por separado.
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