School District of Beloit oeyond

Solicitud para el Programa Bilingiie de Doble Inmersion [DLI]

Consideraciones antes de llenar la solicitud:
e El Programa Bilingiie requiere un compromiso de la familia. Si a su hijo/a se le asigna un cupo en el

Programa, pedimos que haga un compromiso a mantenerse en el programa.

e Los estudiantes en el programa bilingtie tienen la oportunidad de desarrollar altas habilidades en lectura,
escritura, escuchando, y oracion en inglés y espafiol. Ademas, aprenderan sobre culturas de varios paises
Hispanohablante. Los estudiantes también tienen la oportunidad de desarrollar destrezas sociales como
la interaccidén entre compafieros, la resolucion de problemas, la toma de decisiones, la regulacion propia y

la comunicacion.

DATOS DEL ESTUDIANTE:
Nombre del nino /a: Apellido:
Fecha de nacimiento (Mes/ Dia / Afio): / / Genero:O0 F O M Tel:

Nivel de grado OKinder de 42 afios OKinder de 52 afio s [012 grado O0Otro

Nombre de Padre/Madre/Tutor legal:
Escuela en donde esta actualmente inscrito(a):

O Robinson O Merrill O Todd [ Hackett O Gaston O Converse
O Aldrich O Cunningham O Fruzen O McNeel

O Inscripcion Abierta (del distrito)

PREFERENCIAS PARA EL PROGRAMA: (pido que mi estudiante se inscriba en):

] Robinson O Merrill O Todd OOHackett O Gaston O Converse

O Aldrich O Cunningham 0O Fruzen O McNeel

O Solicito una transferencia para cambiar a mi hijo al programa DLI.

O Entiendo que el Distrito Escolar de Beloit no proporciona transporte para las familias con una

transferencia aprobada por el distrito.

Idioma que domina mas mi hijo/a: O Espafiol O Inglés

O Mi hijo domina el inglés y el espafiol igualmente O Otro(s) idioma(s) Escriba el/los idioma(s):

Firma del padre, madre o tutor legal: Fecha:

Competencia del dominio de lectura en espafiol de los estudiantes solo para los estudiantes que ingresan

tarde (primer grado o mas tarde) [J Nivel BAS en espafiol [1 RIT MAP espaiiol
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School District of Beloit oeyond

Application for the Dual Language Immersion Program [DLI]

Considerations before filling out the application:
e The DLI Program is a family commitment. If your student is placed in the DLI Program, we ask that you
commit to keeping your child enrolled in the DLI Program in the School District of Beloit.
e Students enrolled in the DLI program will have the opportunity to develop high level reading, writing, listening
and speaking skills in both English and Spanish as well as learn about various Hispanic and Latino cultures.
Students will also develop strong social skills such as positive peer interaction, problem-solving, decision-

making, self-management and communication.

STUDENT INFORMATION:

Student first name: Student Last Name:

Date of Birth (MM/DD/YYYY): / / Gender: OF OM Parent Phone Number:
Grade level O 4 yr-old KG 05 yr-old KGO1st grade O0Other
Father/Mother/Legal Guardian Name:

My child’s current or resident school is:

O Robinson O Merrill O Todd OHackett O Gaston O Converse
O Aldrich O Cunningham O Fruzen O McNeel
O Open Enrollment from School District

PROGRAM PREFERENCES: | am applying for the DLI program at (you may select more than one):
O Robinson O Todd OHackett
O Aldrich O Cunningham [ Fruzen O McNeel

O 1 am requesting a transfer to move my child for the DLI program!

O I understand that the School District of Beloit does not provide transportation for families with an
approved in district transfer.

My child primarily knows the following language(s): O0Spanish OEnglish O My child knows both

English and Spanish equally [0(An)other language(s) (please list) :

Father/Mother/Legal Guardian signature: Date:

Student Spanish Reading Proficiency Score for late entry students only (1st grade or later)

[1 Spanish BAS Level [1 Spanish MAP RIT
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