
East Newark Public School
“Where everyday learning is an exciting adventure!”

“Donde todos los días el aprendizaje es una aventura excitante!”

Dr. Richard Corbett Ed. D. 501-11 North Third Street
Superintendent/Principal East Newark, NJ 07029
Rosaura Bagolie, Ed. D. Elementary Principal (973) 481-6800

Fax# (973) 485-1344

Dear Parent / Guardian:

The Title I After School Program for remedial academic assistance will begin Monday, October 18, 2021.
classes will be conducted on Mondays, Tuesdays, Wednesdays, and Thursdays.  The after school classes
will run from 3:00 PM until 4:00 PM.

Based upon teacher recommendation and most recent standardized test scores, your child
__________________________ is eligible to attend.  This program is design to provide academic
assistance in areas where the student is experiencing difficulty.  Only students recommended by the
teachers may participate.

Please sign the permission form below and return it to school immediately.

I give permission for my child, ____________________________________ to participate in the East
Newark Public School Title I After School Program beginning October 18, 2021.

__________________________________________ _____________________
Parent Signature Date

******************************************************************************

Estimado Padre / Guardián:

El Programa Después de la Escuela de Titulo I para ayuda académica correctiva empezara el lunes, 18 de
octubre del 2021.  Las clases se realizarán los lunes, martes, miércoles, y jueves.  Las clases se darán
acabo de 3:00 de la tarde a 4:00 de la tarde.

Basado sobre la recomendación de los profesores y las pruebas estandarizadas mas reciente, su hijo/a
_______________________________ es elegible para asistir.  Este programa esta diseñado para
proporcionarles ayuda académica en áreas donde el estudiante experimenta dificultad.  Solo estudiantes
recomendados por su profesor/a pueden participar.

Por favor de firmar el formulario así abajo y regresarlo a la escuela inmediatamente.

Yo doy permiso que mi hijo/a, ___________________________________ participe en el Programa
Después de la Escuela de Titulo I comenzando el 18 de octubre de 2021.

___________________________________________ ______________________
Firma de Padre/Guardián Fecha
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