
 
 
 
Dear Parents, 
 
_________________________________ has been selected to participate in our Kent City Elementary 

Intervention Program.  This means your child will have the opportunity for the next few months to receive 

additional instruction in reading or math.   Your child will have a daily 20-30 minute group lesson in which 

we will support your student with the necessary skills and strategies to improve reading or math abilities.  

These lessons are in addition to the regular reading instruction your child receives in the classroom.   

 

If at any time you have questions regarding the intervention please feel free to contact us at  

(616)  678-4181.   

 

Your child will receive additional intervention in the following area(s): 

_____ Reading​ ​ ​ _____Math 

Sincerely,  

Kathy Arlen 
Literacy Coach 

 

Shaude Hansen, Sarah Baker, Olivia Walters, Terese Clement and Lisa Enslen  
Kent City Elementary Intervention Team 

 

Please return the bottom portion of the letter to indicate that you understand that your child will be 

receiving additional intervention support. 

 

 

Yes, I understand that my child will be receiving additional intervention services ______ 

 

Child’s Name ______________________________​​ Classroom Teacher ______________ 

 

Parent Signature ___________________________________​ Date ___________________ 
 
 



 
Estimados padres, 
 
______________ha sido seleccionado para participar en nuestro programa de intervención en la escuela 

primaria de Kent City. Esto significa que su hijo tendrá la oportunidad en los próximos meses para recibir 

instrucción adicional en lectura y matemáticas. ____________________ tendrán una lección en un grupo 

de 20-30 minutos diarios que servirán de apoyo a sus estudiantes con las capacidades y estrategias 

necesarias para mejorar la lectura o habilidades matemáticas. Estas lecciones son en adición a la lectura 

regular que su niño recibe instrucción en el aula.  

 
Si en cualquier momento usted tiene preguntas con respecto a la intervención por favor siéntase libre de 

ponerse en contacto con nosotros en el (616) 678-4181. 

 
Su niño recibirá una intervención adicional en la siguiente área(s): 

_____ Lectura ​ _____Math 

sinceramente, 

Kathy Arlen 

entrenador de alfabetización 

 
Shaude Hansen, Sarah Baker, Olivia Walters, y Lisa Enslen 

Kent Ciudad equipo de intervención primaria 

 

Por favor, devuelva la porción inferior de la letra para indicar que usted entienda que su niño estará 

recibiendo apoyo de intervención adicional.  

 

 
 
Sí, entiendo que mi niño estará recibiendo servicios de intervención adicional ______  
                        ​
 
Nombre del niño: _______________________________​ Maestro de aula: _______________________ 
​
 
Firma de Padres: _______________________________​ Fecha: _____________________________ 
 
 


