¢

ELEMENTARY SCHOOL DUAL LANGUAGE PROGRAM l,},{)(l}}l%
PARENT ENROLLMENT FORM

PLEASE SUBMIT THIS FORM TO THE DESIRED DUAL LANGUAGE SCHOOL'S
FRONT OFFICE by May 2, 2022.

STUDENT INFORMATION

[ISD Student ID: Home Campus: Current Grade Level:

Last Name: First Name:

Current Address:

City: State: Zip Code:

Date of Birth: 1 Male [ Female

Which Dual Language Immersion School is your child applying to in 2022-20237
[J Brandenburg [ Farine [JT. Haley [ Lee

The school noted above is my child’s assigned home school? [1Yes [1No

* If no, you must submit a transfer request online at www.lIrvinglSD.net/Transfers.

PARENT/GUARDIAN INFORMATION

Parent/Guardian Name: Email:
Home Phone: Work Phone: Cell Phone:
Parent/Guardian Name: Email:
Home Phone: Work Phone: Cell Phone:

ACKNOWLEDGMENT AND SIGNATURE

| hereby acknowledge that | have read, understood, and completed this elementary school dual language form
in full. I understand that | am expected to comply with the academic, attendance, and discipline requirements of
the district. | agree to all terms and conditions listed above. | acknowledge that | will continue with the standard
school registration process for my child.

Note:

e Transportation is NOT provided for students who attend a Dual Language campus not assigned as their home
school.

Parent/Guardian Signature: Date:

Note:

¢ This application needs to be returned completed to the DLI campus of your choice.
e |f your neighborhood campus does not offer the DLI program, you must also submit a transfer request to
Campus Operations at www.lrvingISD.net/Transfers between March 1 - May 1.
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¢

FORMULARIO DE INFORMACION PARA EL PROGRAMA LPRYYI&IS%
DE LENGUAJE DUAL EN LA ESCUELA PRIMARIA

Por favor presente este formulario a la oficina de la escuela con
programa dual antes del 2do de mayo del 2022.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

ID de estudiante de IISD: Escuela asignada: Grado actual:
Apellido: Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo postal:

Fecha de nacimiento: L] masculino [ femenino

¢A cual escuela de inmersion bilinglie esta solicitando para el afio escolar 2022-20237
] Brandenburg [ Farine [T Haley [ Lee

La escuela indicada arriba es también la escuela que le corresponde a mi estudiante: [JSi [ No
* En caso de que no, usted debe enviar una peticion en linea a través de www.lrvinglSD.net/Transfers.

INFORMACION DEL PADRE O LA MADRE/TUTOR LEGAL

Nombre del padre o la madre/tutor legal:

Correo electrdnico:

Teléfono de casa: Teléfono del trabajo: Teléfono movil:

Nombre del padre o la madre/tutor legal:

Correo electrénico:

Teléfono de casa: Teléfono del trabajo: Teléfono movil:

DECLARACION DE RECIBO Y FIRMA

Por la presente declaro que he leido, entendido y completado en su totalidad este formulario del programa de
inmersién bilinglie en la escuela primaria. Entiendo que se espera que yo cumpla con los requisitos académicos,
de asistencia y disciplinarios del distrito. Estoy de acuerdo con todos los términos y condiciones indicados
anteriormente. Reconozco que continuaré con el proceso establecido de matriculacion escolar para mi
estudiante.

Nota:

¢ NO se ofrece transporte a los estudiantes que asisten a una escuela de inmersion bilinglie si no es su escuela
asignada.

Firma del padre o madre/tutor legal: Fecha:

Notas:

e Debe completar y devolver este formulario a la escuela de inmersién bilinglie de su eleccidn.

¢ Sisu escuela asignada no ofrece el programa de inmersién bilinglie, usted tendra que solicitar una
transferencia al departamento de Operaciones de Escuelas en www.IrvingISD.net/Transfers entre el 1ro
de marzoy el 1ro de mayo.
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