The Virtual Academy

Remision para el programa de la Academia Virtual

Algunos estudiantes con médico las condiciones aprenden mejor
en un entorno virtual de aprendizaje.En estos casos unicos, Los
estudiantes pueden inscribirse para el afio escolar en La Academia
Virtual. La Virtual Academy es un programa de instruccion de dia
completo que dura 1 afio escolar y es completamente virtual con
clases impartidas por maestros de CPS. Complete este formulario EOlLABORATION.
para su estudiante/paciente que pueda cumplir con estas CRITICAL THINKING,
condiciones distintivas.ns. Segun la capacidad de la Academia CREATIVITY
Virtual, los estudiantes aceptados recibiran un dia completo de
instruccion virtual por parte de maestros de CPS si un profesional
meédico autorizado lo considera necesario.

Se requiere que los estudiantes asistan un dia escolar completo de 8:30 a 3:30 pm. Cuando los
estudiantes regresen a la modalidad presencial, regresaran a su escuela de CPS mas reciente.
En los sistemas CPS, los estudiantes aceptados se inscribiran principalmente en el Programa de
Academia Virtual y su escuela fisica sera su inscripcion secundaria.

Las preguntas deben dirigirse a AcademiaVirtual@cps.edu.

Todos los solicitantes deben revisar el descripcion general y requisitos del
programa al que se puede acceder a través de este codigo QR:

Spanish Version of Referral//Version en espafiol de la remision

Informacion Del Estudiante (completado por el padre)

El nombre del estudiante Fecha de nacimiento

Escuela CPS Naa mi

Numero de identificacion de CPS Actual calificacion

Informacion de padres/tutores:

Nombre del padre/tutor

Ycorreo Teléfono

Firma del padre que afirma el deseo de inscribir al estudiante en la Academia Virtual y acepta
que el estudiante participara durante un dia escolar completo de clases.



mailto:AcademiaVirtual@cps.edu
https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vTjC39VguxtAZ0GcMNhyFNZ_L3yRkxymD6TvFzf2whIWutR3whyIrjEDg8JKDKQjPqzBNjk205rHqud/pub
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Seccion que debe completar un profesional médico (médico con licencia para ejercer la
medicina en todas sus ramas, asistente médico con licencia o enfermero de practica avanzada
con licencia):

Elegibilidad Del Estudiante (completada por un profesional médico)

Fecha del examen médico mas reciente:

Diagndstico(s) que negativamente impactos alumno la capacidad de asistir en persona escuela:

Informacion pertinente que incluye como la condicion médica/psiquiatrica del estudiante afecta
la capacidad del estudiante para asistir a la escuela en persona:

Especificar el tratamiento en curso y/o intervenciones para el condicion que impide la asistencia
del estudiante a en persona escuela:
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¢Qué formato de aprendizaje sirve mejor al estudiante segun sus necesidades médicas?
(Un circulo)

Aprendizaje presencial diario en una escuela fisica. o A diario Aprendizaje virtual

Especifique todas las recomendaciones sobre por qué el aprendizaje virtual o presencial es
mejor para el estudiante.

Del Profesional Médico

Nombre completo del médico (en letra de imprenta)

NPI del médico

Especialidad del médico (drea de practica) Teléfono

Correo electronico del médico

Hospital(es) Afiliacion(es)

Firma del Médico Fecha
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Proximos pasos:
e Envie este formulario completo a: https://tinyurl.com/CPSVAReferral

o Se debe presentar todo lo siguiente:
m Captura de pantalla de grados y clases actuales
m Boleta de calificaciones mas reciente
m Solo escuela secundaria: transcripcion no oficial

e Elequipo de la Academia Virtual revisara esta referencia y hara un seguimiento si falta
informacion.

e Los estudiantes y las familias seran notificados si son aceptados en el programa. Si se
alcanza la capacidad, los estudiantes seran colocados en una lista de espera.

e FEl padre/tutor del estudiante aceptado debe revisar y firmar el Plan de aprendizaje de la
Academia Virtual antes de la inscripcion.


https://tinyurl.com/CPSVAReferral
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