
NYS ELL FORMULARIO DE CONSULTA PARA LA  LINEA TELEFONICA DIRECTA PARA PADRES 
 

Estimado Padre, Madre o Guardián: 
 

Gracias por preguntar acerca de los servicios y sus derechos como padre  o madre de estudiante inglés 
como nuevo idioma “ELL” (por sus siglas en inglés).  
 

Por favor complete la siguiente información para así  poder responderle eficazmente a sus preguntas.   
 

Gracias, 
 

NYS ELL-Equipo de Linea Teléfonica Directa Para Padres 

* REQUERIDO 

*Nombre y apellido del hijo /a ___________________________________ 
 
*Clase de su hijo/a _____________________________________________ 
 
*Escuela de su hijo/a ___________________________________________ 
 
  Distrito escolar  de su hijo/a ____________________________________   
 
  Relación con el estudiante (si no es el padre o la madre del estudiante) 

  ______________________________________________________________ 

  ESCRIBA SU INFORMACIÓN EN DONDE CONTACTARLE  

*Su nombre ___________________________________________________ 

*Correo electrónico _____________________________________________  
 
  Teléfono ______________________________________________________ 

  Dirección residencial ___________________________________________ 
 
  Ciudad _______________________________________________________ 
 
  Estado  New York                        Código postal  _____________________ 

Por favor indique en que  le podemos ayudar. Escriba su pregunta lo más explícita posible  
para poder brindarle el servicio  más adecuado y efectivamente.    
 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

Por favor envie este formulario por correo electrónico al nysparenthotline@nyu.edu, o por fax al 212-
995-4199, o por correo a la siguiente dirección: 
  
NYS ELL Parent Hotline Team 
c/o NYS Statewide Language RBERN at NYU MetroCenter 
726 Broadway – 5th Floor 
New York, NY 10003                                                                                                  SPANISH 

mailto:nysparenthotline@nyu.edu

