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 Petición De Padre o Tutela Legal Para Un Programa Alternativo 

 
 

 
            Nombre del Estudiante:________________________________Grado:______ No. de Salón:_________ 

            Nombre de Padre/Tutela Legal:__________________________________________________________ 

           Domicilio del Padre/Tutela Legal:________________________________________________________ 

Teléfono:___________________________________________________________________________ 

 Idioma natal del estudiante: _________________________La petición es para el año_______________ 

 
Yo soy el padre o tutela legal del niño(a) nombrado. Yo he visitado personalmente la escuela de mi 
hijo(a) y he recibido una descripción completa de todas las oportunidades educativas disponibles y de los 
materiales educativos que serán utilizados en los distintos programas.  
 
Yo pido una excepción al requisito de que mi hijo(a) sea asignado a un programa en el cual la instrucción es 
principalmente en inglés.  Yo pido, en su lugar, que mi hijo(a) reciba instrucción por medio de un programa 
bilingüe o reciba instrucción en donde la enseñanza, los libros de texto y los materiales de instrucción sean en su 
idioma natal.  
 
Yo pido esta excepción por una de las siguientes razones, las cuales serán confirmadas por el distrito: 
 
 Mi hijo(a) ya domina el idioma inglés  (el distrito lo confirmará por medio de evaluaciones estandarizadas 
de vocabulario,  lectura y escritura en inglés al nivel de grado promedio estatal o superiores y que no deben 
exceder el quinto grado.) 

 
 Mi hijo(a) tiene 10 años o más (el distrito necesita determinar si mi hijo(a) puede adquirir las destrezas 
básicas del idioma inglés más rápidamente en un programa bilingüe alternativo.) 
 
 Mi hijo/a tiene necesidades académicas especiales (el distrito necesita determinar si las necesidades físicas, 
emocionales, psicológicas y educativas serán atendidas de una manera más eficaz en un programa que utiliza 
su idioma natal.) Yo entiendo que el distrito le proveerá a mi hijo(a) instrucción en inglés durante los primeros 
30 días.  

 
 

Yo entiendo que esta petición es solamente para el año escolar anotado arriba y que yo tendré que pedir una 
petición nueva cada año para que siga en efecto. 
 
 
 
 
 
___________________________________________     ___________________________________________ 
Firma del Padre/Tutela Legal                Fecha Firma de Director(a)                          Fecha 
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Aviso de Aprobación de Petición para el Programa Alternativo Bilingüe 

 
 
Nombre del estudiante: _______________________________________________     Fecha: ______________ 
 
Escuela: ___________________________________________________________     Grado:______________ 
 
 
Estimado Padre/Tutela Legal: 
 
________Su petición para que su hijo(a) pueda participar en un programa alternativo bilingüe ha sido 
                APROBADA. El estatus de su petición es el siguiente: 
 
________Su hijo(a) continuará en el programa alternativo bilingüe en existencia. 
________Su hijo(a) será  matriculado en el programa alternativo bilingüe en existencia. 
________El nombre de su hijo(a) ha sido agregado a la lista de peticiones y usted será notificado en cuanto 
                tengamos el número necesario de estudiantes para formar una clase en esta escuela. 
 
 
 
 
________Su petición para que su hijo(a) pueda participar en un programa alternativo bilingüe ha sido 
                NEGADA  por las siguientes razones:  
 
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Usted tiene el derecho de apelar la negación de esta petición.  Por favor hable con el director de la escuela sobre 
esto. Mientras tanto, su hijo(a) será matriculado(a) en el siguiente programa: 
 
____Programa de inmersión estructurada en el idioma inglés 
 
____Programa regular de inglés  
 
_________________________________________________________________________________________ 
Director(a) de la escuela                                                                                          Fecha 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Aprobada por el (la) Superintendente o Persona Designada                                    Fecha 


