oolsQ Ao escolar para el que solicita:

\‘\(‘ S@ Distrito escolar Boise
HO Programa de Lenguaje dual
Formulario de Solicitud

Nombre del estudiante

Nombre Segundo nombre Apellido
Direccion
Numeros de teléfono
Casa Trabajo Celular Celular
Casa Escuela Fecha de nacimiento
Mes Dia Afio
Masculino Femenino Primer idioma del estudiante: Espafiol Inglés

¢ Qué grado o nivel comenzaré su nifio este otofio?

¢Qué idiomas habla su hijo(a) en casa?

Su hijo, ¢ lee y escribe en espafiol? asi CINo
¢ Tiene su hijo algin hermano(a) en el programa? Isi CINo
¢Viven ustedes dentro de los limites del Distrito escolar de Boise? asi CINo
¢ Trabaja usted para el Distrito? asi LINo
¢Vive usted fuera de los limites de Boise? OsSi CONo

Si la respuesta es si, ¢en cudl distrito vive?

¢Prefiere usted Kindergarten por la mafiana (a.m.) o por la tarde (p.m.)*?> [Ja.m. [Op.m. CINo es aplicable
*No se garantiza un lugar vacante

De las dos escuelas que ofrecen el programa, ¢cudl prefiere? OWhitney OWhittier

Si la escuela de su preferencia esté llena, ¢consideraria Osi ONo
la otra escuela?

Firma del padre o madre de familia/tutor

Para considerar su inscripcidn, esta solicitud (junto con el certificado de nacimiento y la prueba de
vacunas) debe entregarse en Whitney (1609 S. Owyhee, Boise, ID 83705, 208-854-6580) 0 en

Whittier (301 N. 29", Boise, ID 83702, 208-854-6630) a més tardar el 1.° de mayo.
Si usted aplica después del 1.° de mayo, su solicitud se afiadira a una lista y le notificaran conforme
hayan vacantes disponibles.




