
Programa Educativo de Doble Lenguaje
Formato de Interés – Kinder

2024-2025

Este formato tiene el propósito de identificar a las familias que tienen interés en que su hijo/a participe en el programa de Lenguaje
Dual en kinder. Por favor regrese este formato a Juan Suarez en las oficinas centrales del D41 o cualquiera de las escuelas primarias
del Distrito Escolar. Usted puede entregarlo en persona o puede enviarlo vía correo electrónico a jsuarez@d41.org o puede enviarlo
por correo postal a la dirección 793 N. Main Street, Glen Ellyn, IL 60137. Este formato no garantiza tener un lugar asegurado
dentro del programa, así como tampoco puede garantizar la selección de un horario en específico. En caso de que el interés
sea mayor a los espacios disponibles, utilizaremos un sistema de lotería para la selección de estudiantes. La lotería se llevará a cabo
el 3 de abril del 2024. Una vez terminado el proceso de selección enviaremos a casa una carta con información sobre el estatus de
aceptación a todos los participantes. Este formato será marcado con la fecha y hora en que sea recibido. Por favor quédese con una
copia para sus registros. Este programa es solo para Estudiantes del Distrito Escolar 41. Los estudiantes deben estar ya
inscritos en el Distrito 41 para ser considerados para este programa.

La fecha límite para la entrega de este formato es el 22 de febrero del 2024 antes de las 4:00 PM. Y deberá ser entregado en
las Oficinas Centrales del D41 o en cualquiera de las Escuelas Primarias del Distrito Escolar 41.

Información del Estudiante

_____________________________________________________ _________________ Sexo: H M
Apellido del Estudiante Primer Nombre Fecha Nacimiento

(DD/MM/AA)

________________________________________________________________________________________________________
Dirección del Estudiante

________________________________________________________________________________________________________
Ciudad Estado Código Postal

Escuela Base del Estudiante: _________________________________ Preferencia Horario Escolar: (AM) (PM)

Tiene su estudiante un hermano(a) participando actualmente en el Programa de Doble Lenguaje? (Sí) (No)

Nombre(s) de Hermano(os) y Grado(s): __________________________________

Información sobre el Padre/tutor:
________________________________________________________ ___________________ _________________
Apellido del 1er padre/tutor Nombre Teléfono Correo electrónico

________________________________________________________ ___________________ __________________
Apellido del 2do padre/tutor Nombre Teléfono Correo electrónico

En su casa se habla algún otro idioma además del Inglés? Sí No En caso afirmativo, ¿Qué idioma? _____________________

Su hijo/a habla algún otro idioma además de Inglés? Sí No En caso afirmativo, ¿Qué idioma?______________________

____________________________________ ________________________
Firma del Padre/Tutor Fecha
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Para uso exclusivo del Distrito Escolar. Fecha de Recepción: __________________________

Wemake a difference. We embrace change together. We are a true team of professionals. We build the future.
Hacemos la diferencia. Abrazamos el Cambio juntos. Somos un Equipo de Profesionales. Construimos el Futuro.

Distrito Escolar 41 de Glen Ellyn

793 N. Main St., Glen Ellyn, IL 60137

Teléfono (630) 790.6400 Fax (630) 790.1867 www.d41.org

http://www.d41.org

