
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  March	
  1,	
  2010	
  

Dear	
  Parents	
  of	
  Elementary	
  School	
  Students,	
  

	
   Hi!	
  	
  My	
  name	
  is	
  Melanie	
  Jarvis	
  and	
  I	
  am	
  a	
  speech	
  therapist	
  for	
  Crossway	
  
Pediatric	
  Therapy.	
  	
  I	
  work	
  with	
  students	
  to	
  help	
  improve	
  their	
  articulation	
  and	
  
increase	
  their	
  phonemic	
  awareness	
  and	
  language	
  skills,	
  and	
  I	
  love	
  it!	
  	
  I	
  know	
  many	
  

of	
  you	
  have	
  children	
  for	
  whom	
  you	
  have	
  concerns	
  in	
  one	
  or	
  all	
  of	
  these	
  areas	
  or	
  are	
  
concerned	
  that	
  over	
  the	
  summer	
  they	
  may	
  lose	
  the	
  gains	
  they	
  have	
  made	
  this	
  year.	
  	
  
Last	
  year,	
  I	
  offered	
  a	
  summer	
  program	
  called	
  LEAPS,	
  and	
  am	
  planning	
  on	
  offering	
  it	
  

again	
  this	
  summer,	
  but	
  wanted	
  to	
  determine	
  who	
  is	
  interested.	
  

	
   I	
  will	
  work	
  with	
  groups	
  of	
  3-­‐4	
  children	
  (preferably	
  grouped	
  by	
  age	
  and/or	
  ability)	
  for	
  an	
  hour	
  per	
  session	
  doing	
  
fun	
  learning	
  activities	
  to	
  address	
  articulation,	
  phonemic	
  awareness,	
  and	
  language.	
  	
  The	
  cost	
  would	
  be	
  at	
  or	
  around	
  $25	
  
per	
  session	
  and	
  would	
  take	
  place	
  in	
  the	
  Crossway	
  clinic	
  at	
  9111	
  Monroe	
  Road,	
  Suite	
  100.	
  	
  If	
  this	
  is	
  something	
  you	
  may	
  

have	
  interest	
  in,	
  please	
  complete	
  the	
  form	
  below	
  and	
  return	
  to	
  Brooke	
  Crowson	
  by	
  April	
  1st	
  .	
  	
  This	
  will	
  give	
  me	
  a	
  better	
  
idea	
  of	
  how	
  to	
  structure	
  this	
  service	
  and	
  who	
  is	
  interested.	
  	
  There	
  is	
  no	
  commitment	
  at	
  this	
  time;	
  this	
  is	
  only	
  to	
  gauge	
  
interest.	
  	
  If	
  you	
  would	
  like	
  to	
  talk	
  to	
  me	
  to	
  discuss	
  this,	
  please	
  feel	
  free	
  to	
  call	
  my	
  cell	
  phone	
  at	
  704-­‐340-­‐6245.	
  	
  Thank	
  you	
  

for	
  your	
  time.	
  	
  	
  

Circle	
  answers	
  below:	
  
	
  
I	
  am	
   MODERATELY	
  INTERESTED	
   SOMEWHAT	
  INTERESTED	
   VERY	
  INTERESTED	
  
	
  
I	
  am	
  interested	
  in	
  receiving	
  summer	
  enrichment	
  services	
  for	
  my	
  child(ren)	
  for;	
  circle	
  all	
  that	
  apply:	
  
ARTICULATION	
   	
   PHONEMIC	
  AWARENESS	
   	
   LANGUAGE	
  
	
  
I	
  would	
  prefer	
  which	
  time;	
  circle	
  either/both:	
  
MORNING	
   	
   	
   AFTERNOON	
  
	
  
I	
  would	
  prefer	
  which	
  day	
  of	
  the	
  week;	
  circle	
  all	
  that	
  apply:	
  
MONDAY	
   TUESDAY	
   WEDNESDAY	
   THURSDAY	
   FRIDAY	
  
	
  
I	
  would	
  prefer	
  sessions	
  during	
  these	
  weeks;	
  circle	
  all	
  that	
  apply:	
  
6/21-­‐6/25	
   6/28-­‐7/2	
   7/5-­‐7/9	
  	
   7/12-­‐7/16	
   7/19-­‐7/23	
   7/26-­‐7/30	
   	
  
8/2-­‐8/6	
  	
   8/9-­‐8/13	
  
	
  
Parent	
  Name:_________________________________	
  can	
  be	
  reached	
  at	
  (email/phone)	
  ____________________.	
  
	
  


