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Bridge to Biliteracy Spanish Immersion Program Interest Application
Please submit completed application to the school’s front office.

| understand the following program expectations:

e My child will receive daily content area instruction in both Spanish and English.

e My child will participate in rigorous academic activities that require a high level of effort and

dedication.

e Family involvement is a program expectation and critical to my child’s success.

e A commitment to maintain my child in the program through grade 5.

Language proficiency screenings may be administered to determine program placement.

Families will receive a program application status update by July 5.

Bridge to Biliteracy Spanish Immersion Program Interest Application

| am interested in the Spanish Immersion Program for my child at
Student’s First & Last Name
Is this your child’s zoned school? Yes No
School Name
Child’s dominant language: English Spanish Other
Is any member of your immediate family active or retired military? Yes No
Is there a sibling currently in program? yes no If yes, name of sibling: Grade
Parent/Guardian Name: Email:

Primary Phone Number:

Secondary Phone Number:

Address:
If my child’s name is not selected in the lottery, | would like to be added to the waiting list. Yes No
How did you hear about this program? School office_ Website_  Social media ___ Friend Other

OFFICE USE ONLY

Signature

Date

DATE:

TIME:
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Solicitud para el Programa de Inmersion en Dos Idiomas
Por favor, entréguelo en la oficina de la escuela cuando lo hava completado.

Entiendo las siguientes expectativas del programa:
e Mi hijo/a recibira instruccion académica diaria en espafiol y en inglés.
e Mi hijo/a participara en actividades académicas rigurosas que requieren un alto nivel de esfuerzoy
dedicacion.
e La participacién de la familia en eventos especificos del programa es fundamental para el éxito de mi
hijo/a.
e Esun compromiso de mantener a mi hijo/a en el programa hasta el quinto grado.

Evaluaciones de dominio del idioma podrdn ser administradas para determinar la ubicacion en el programa.

Las familias recibiran una actualizacion del estado de su aplicacién para el 5 de julio.

Aplicacion para el Programa de Inmersidn-Espaiiol

Estoy interesado en el Programa de Inmersion para mi hijo/a en
Nombre y Apellido

¢Es esta la zona escolar de su hijo/a? Si No
Nombre de la escuela
Idioma que el estudiante predomina: Inglés_ Espafiol _ Otro
¢Es algin miembro de su familia inmediata activo/a o retirado del servicio militar? Si No
¢Hay un hermano/a actualmente en el programa? Si No , Si la contestacion es si, nombre
del hermano/a: Grado
Nombre de madre/padre/Guardian: Correo electrénico:
Numero de teléfono: Numero de teléfono secundario:
Direccidn:
Si mi hijo/a no es seleccionado/a en el sorteo, me gustaria ser agregado a la lista de espera Si No
¢Como te enteraste de nosotros? Oficina __ Sitio Web _ Redes sociales _ Amigo __ Otro____

PARA USO DE LA OFICINA

Firma Fecha
FECHA:

HORA:
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