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Aplicacion Para el Programa de Inmersion de Dos Idiomas

Me gustaria que mi hijo/a fuera considerado/a para el Programa de Inmersién de Dos idiomas para el afio
escolar 2021-2022. Yo entiendo que debo entregar esta solicitud en la escuela Twain. También entiendo que recibirg
una cita para que mi hijo/a sea evaluado/a en espafiol si pongo Esparol en el CUESTIONARIO SOBRE EL IDIOMA

QUE SE HABLA EN EL HOGAR. También entiendo que este proceso es por loteria.

Las metas para los estudiantes dentro del Programa de Inmersion de Dos idiomas son:
e Adquisicion y mejora de las habilidades comunicativas basicas eninglés y espaiiol. (Bilingiiismo)
e Demostracion de dominio entodas las areas académicas eninglés y espaiiol. (Alfabetizacion bilingtie)

e Desarrollo de sensibilidad cultural.

Nombre de su Hija/o Grado Kindergarten 2021-2022

Fecha de nacimiento Escuela anterior

Direccion Ciudad/Estado/Codigo

Teléfono del hogar

Idioma en la Casa Correo electrénico

Nombre de la Madre Ndmero del Trabajo Ndmero Celular
Nombre del Padre Numero del Trabajo Numero Celular
Vive en Zona de la Escuela Twain [(Jyes [Ono

El aplicante tiene hermano/a en la escuela Twain [Yes [ no/Nombre del hermano/a:

Yo también entiendo que debido a la naturaleza a largo plaza de las metas del programa, varios afios de participacion
son necesarios para que los beneficios del programa se realicen plenamente. Con mi firma estoy de acuerdo con los
siguientes requisitos para la entrada y continuacién en el programa a si mi hijo/a fuese aceptado/a.

pp K-5Compromiso con el Programa de Inmersién de Dos Idiomas

} } Conducta satisfactoria, como minimo.

’ ’ Un minimo de 10 horas de servicio voluntario en la escuela por afio académico.

Firma Fecha
Documentos Requeridos por Aplicaciéon * Los nifios que van a los grados 1-5
e  Prueba de Residencia deben mostrar documentacion que compruebe
»  Certificado de Nacimiento haber estado en programa Bilingtie / Dos idiomas.

°  Encuesta de Lenguaje en el Hogar

TODAS LAS APLICACIONES NECESITAN SER ENTREGADAS EN LA OFICINA ANTES DE LAS 3:00 PM
EL 6 DE NOVIEMBRE 2020 O TENER EL MATASELLO DE CORREO EL VIERNES 6 DE NOVIEMBRE
2020 O ENVIADOS AL CORREO ELECTRONICO gmartin6@houstonisd.org

La aplicacion no esta completa sin los documentos requeridos



HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

CUESTIONARIO SOBRE EL IDIOMA QUE SE HABLA EN EL HOGAR
19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1215
(SOLO para estudiantes que se inscriban en la escuela, prekinder a 12° grado)

PARA LOS ESTUDIANTES DE PREKINDER A OCTAVO GRADO, ESTE CUESTIONARIO DEBE LLENARLO
EL PADRE O TUTOR. LOS ESTUDIANTES DE 9° A 12° GRADO PUEDEN LLENARLO ELLOS MISMOS. EI
estado de Texas requiere que la siguiente informacion se obtenga para cada estudiante que se matricula por
primera vez en una escuela publica de Texas. Es responsabilidad del padre o tutor, no de la escuela,
proporcionar la informacion requerida en las siguientes preguntas sobre el idioma de la familia.

Estimado padre o tutor:

Para determinar si su hijo podria beneficiarse de los servicios de los programas bilinglies o de inglés como
segundo idioma, por favor conteste las dos preguntas planteadas abajo.

Si alguna de sus respuestas indica el uso de un idioma diferente del inglés, el distrito escolar debera realizar una
evaluacion para determinar hasta qué punto su hijo se comunica bien en inglés. El resultado de la evaluacion se
usara para determinar si es apropiado proveer a su hijo servicios de programas bilinglies o de inglés como
segundo idioma, y para guiar las recomendaciones sobre la instruccion y la asignacion a un programa escolar
adecuado. Si tiene preguntas sobre el propdsito y el uso de este cuestionario, o si necesita ayuda para
completarlo, por favor comuniquese con el personal del distrito escolar.

Para ver mas informacion sobre el proceso requerido, por favor visite el siguiente sitio web:
https://projects.esc20.net/upload/page/0081/docs/LPAC-TrainingFlowchartSpanish-Accessible.pdf.

Esta encuesta debe permanecer archivada en el expediente permanente del estudiante.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: NUM. DE ID:
DIRECCION: TELEFONO:
ESCUELA:

NOTA: INDIQUE SOLO UN IDIOMA EN CADA RESPUESTA.

1. ¢ Qué idioma se usa en la casa del estudiante la mayor parte del tiempo?

2. ¢Qué idioma usa su hijo la mayor parte del tiempo?

Firma del padre o tutor Fecha

Firma del estudiante, si cursa un grado entre 9° y 12° Fecha

AVISO: Si cree que cometié un error cuando completo esta encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar, podra
solicitar una correccion, por escrito, solamente si:

1) todavia no se le ha administrado a su hijo la evaluacién de dominio del inglés; y

2) se presenta la solicitud escrita de correccidn en el lapso de las dos semanas calendario siguientes a la inscripcion.
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