L CLEMENTARY

HOUSTON INDEPENDENT SCHROOL DISTRICT

Practica de la prueba STAAR
4% & 5'° Grado

Los estudiantes de cuarto grado realizardn una evaluacion de escritura el 25 de
febrero. Los estudiantes de quinto grado tomardn una evaluacion de Matematicas
y Lectura del 25 al 26 de febrero. Para adaptarse a estas evaluaciones, hemos
realizado algunos cambios en los tiempos auxiliares {ancillary), consulte a
continuacion los cambios. Cualquier nivel del grado que no se enumera a
continuacioén seguira su tiempo auxiliar regular. No se han modificado los tiempos
del almuerzo.

Cambios Auxiliares (Ancillary)

Martes 25 de febrero- 1% Grado 8:50-9:35 4% Grado 12:40-1:25

3¢ Grado 9:40-10:25 5% Grado 1:30-2:15

Miércoles 26 de febrero - 3% Grado 9:40-10:25 5% Grado 1:30-2:15

Gracias por su ayuda con este horario modificado.
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WEDNESDAY, FEBRUARY 19TH

PARKER ELEMENTARY-

PAPA JOHN’S PIZZA HILLCROFT
SPIRIT NIGHT |

Be sure to mention PARKER ELEMENTARY SPIRIT NIGHT when placing your order.
The fundraiser runs from open to close(10:00am-11:00pm) on Wednesday,
February 19th, for either carryout or delivery. To maximize the amount donated to

YOUR ELEMENTARY SCHOOL, please order from the Value mer

PLEASE BE SURE TO MENTION PARKER ELEMENTARY SPIRIT NIGHT
TO ENSURE THE SCHOOL RECEIVES THE FULL DONATION.
YOU CAN ALSO ORDER ONLINE JUST MAKE SURE TO USE THE
PROMO CODE: PJFUNDSCHOOL

9718 Hillcroft

713-995-7977
) ()NE EXTRA LARGE ONE TOPPING, Order dinner from Papa John’s Pizza on
BREADSTIX AND A 2L'TR $19.99 Wednesday, February 19th, 2020
And 20% of your order will be donated to
FAMILY SPECIAL. | Parker Elementary ‘
ONE LARGE ANYWAY & ONE LARGE TWO | """ 4950 o8 Snpriansig s s s mentonte
TOPPING $24.99
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Parker Elementary School
""" -~ ~HISD Music Magnet School

10626 Atwell Dr.

Houston, TX 77096

Tel: 713-726-3634

Fax: 713-726-3660
Magnet Tel: 713-726-2122

Programa de Bienestar: PARKER/MeditationBuddies
Estimados padres/guardianes/alumnos:

Mi nombre es Susan Carlock. Soy la consejera escolar de Parker Elementary. Ofreceré una clase de
meditacion en la primavera para trabajar con los alumnos de 4to y 5to grado de Parker. El Programa de
consejeria del distrito promueve la salud y el bienestar de sus estudiantes a través de la practica de
meditacion.

Nos reuniremos por un total de _6_ sesiones comenzando el 23 de marzo

Este grupo se reunird et dia _lunes____de_2:15_a_2:30 comenzando el __23 de marzo__hasta el _27 de
abril_. Esta demostrado que la meditacion tiene muchos beneficios. Fisicamente, ayuda a los nifios con

su postura. Ademas, la meditacion también ha sido comprobada que ayuda a los nifios a concentrarse, a
mejorar la relajacion, a reducir la ansiedad y a impulsar el bienestar de los nifios y su autoestima.

Noten que la participacién en este grupo es completamente voluntaria. Completen y devuelvan la
porcién de su consentimiento con ta(el) maestra {0)a mas tardar el _21 de febrero

Si tienen alguna pregunta me pueden contactar al nimero o cuenta de correo indicados abajo.

Susan P. Cartock/School Counselor

NUmero: 713-726-3634 email: scarlock@houstonisd.org

Consentimiento para participar en MeditationBuddies

Nembre del estudiante: Grado: Maestro(a):

Doy permiso a mi hijo(a) de participar en PARKER/MeditationBuddies.

Doy permiso a mi hijo (a) de participar en PARKER/MeditationBuddies. Estipulo que mi hijo(a)
esté fisicamente apto para proceder con la instrucién de Yoga/Meditacién, Estoy de acuerdo que
parker Elementary y/o la instructora de yoga no se hacen responsables por ninguna {esién conectada a
la practica de yoga/meditacion y por medio de la presente los libero por siempre de cualquier cargo.

Nombre Padre o guardian Tel.

Firma Padre o guardian email

Utilice este espacio para cualquier comentario, informacién que nos pueda ayudar a trabajar mejor con
su hijo{a}: {utilice la pagina de atras si necesita mas espacio}
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Parker Elementary school
~- - HISD Music Magnet School

10626 Atwell Dr.
Houston, TX 77096

Programa de Bienestar: YOGAKids Tel: 713-726-3634
Fax: 713-726-3660
Estimados padres/guardianes/alumnos: Magnet Tel; 713-726-2122

El Programa de consejeria del distrito promueve la salud y el bienestar de sus estudiantes a través de
la practica de yoga, Estaremos empezando el grupo de YOGAKids para ninos de 3ro-5to. Nos
reuniremos una vez a la semana durante semanas. Empeazaremos el lunes regresando de las

vacaciones de Spring Break.

Esta demostrado gue la yoga en la escuela tiene muchos beneficios. Fisicamente, ayuda a los nifios con
su flexibilidad, fuerza y coordinacién, Ademas, (a yoga en la escuela también ha sido comprobada que
ayuda a los nifios a concentrarse, a mejorar la relajacién y el autoestima. La meditacion también tiene
muchos benefios, mejora el suefio, reduce la ansiedad, e incrementa el bienestar y el atitoestima.

Primera clase: lunes, 23 de marzo___, Lugar: Gymnasio

Uitima clase: lunes, 27 de abril

Hora: (escoger sélo UNA sesion de yoga) *si no escoge sesion, pueden perder su lugar
Seleccionar:

o Sesion 1:-Yoga 2:50-3:30 PM (alumnos de 3ro-5to grado que NO tengan magnet fos lunes)
o Sesion 2:-Yoga 3:30-4:30 PM (alumnos de 3ro-5to grado que tienen magnet los lunes)

Requisitos: ropa cdmoda de ejercicio, botella de agua

*los mats de yoga va tenemos en la escuela

Complete y devuelva a porcion de su consentimiento con el maestro de su hijo/a a més tardar el 21 de
febrero__

Si tienen alguna pregunta me pueden contactar al nimero o cuenta de correo indicadas abajo.

Susan P. Carlock, Consejera escolar, instructora de yoga certificada

Nimero: 713-726-3634 email: scarlock@houstonisd.org

Consentimiento para participar en Yoga Kids *escoja sdlo una sesion

Nombre del estudiante: Grado: Maestro{a):

o Sesidn 1:-Yoga 2:50-3:30 PM (alumnos de 3ro-5to grado que NO tengan magnet los lunes)
o Sesién 2:-Yoga 3:30-4:30 PM (alumnos de 3ro-5to grado que tienen magnet los lunes)

Doy permiso a mi hijo (a) de participar en YOGAKids. Estipulo que mi hijo(a) esta fisicamente
apto para proceder con la instrucion de Yoga. Estoy de acuerdo que Parker Elementary y/o la
instructora de yoga no se hacen responsables por ninguna lesidn conectada a ta practica de yoga y por
medio de la presente los libero por siempre de cualquier cargo.

Me comprometo a recoger a mi hijo puntuatmente tos LUNES despues de la sesion de YOGAKids

Mi hijo es parte del programa de Aftercare o:

Mi hijo(a) caminara solo(a) a la casa después de la clase de yoga.

Nombre Padre o guardian Tel.

Firma Padre o guardian email




