
 

 
 

Виртуальная чартерная школа Южной Каролины 

Право родителей на информацию ● Запросить квалификацию учителя 
Раздел I, часть А, раздел 1111(h)(6), Закон 2001 года о запрете детей, Публичный закон 107-110 

 
Я запрашиваю профессиональную квалификацию ____________________________________________ 
 
который обучает моего ребенка, ________________________________________________________ в SCVCS. 
                                                                 Имя ребенка (пожалуйста, распечатайте)                                                
 
Мой почтовый адрес: __________________________________________________________________ 
                                                               Улица (пожалуйста, напечатайте) Городская молния 
 
Мой номер телефона _________________________________________. (включая код города) 
 
Меня зовут ___________________________________________________. (пожалуйста, распечатайте) 
 
__________________________________________________          _____________________________ 
                                   Подпись                                                                                                        Дата 
 
Этот раздел должен быть заполнен школой 

Дата получения формы: ____________________________ Получено: __________________________ 

Ф.И.О. учителя: ___________________________________ Субъект: ___________________________ 

Соответствует ли учитель государственным квалификационным и лицензионным критериям для классов и 

предметных областей, в которых он преподает?  Да_____   Нет_____ 

Преподает ли учитель в чрезвычайном или ином временном статусе?   
   Да_____    Нет_____ 

Степень бакалавра _____________________________________________ (Университет/Колледж) 
         Основная дисциплина _____________________________________________ 
Диплом _____________________________________________ (Университет/Колледж) 
         Основная дисциплина _____________________________________________ 

Предоставляет ли парапрофессионал учебные услуги студенту? 
   Да_____    Нет_____ 

Если да, то какова квалификация парапрофессионала? 

Выпускник средней школы  ___________    (Год) 

Степень бакалавра ___________________________________(Университет/Колледж)    

Специальность / Дисциплина ___________________________________ 

Кредит колледжа / университета   ______________(Часов) 

Специальность / Дисциплина ___________________________________ 

________________________________________________________            ______________________  
Подпись лица, заполняющего анкету      Дата возврата родителю 

 


