ESCUELA PRIMARIA CARLOS REY
CONTRATO DEL PROGRAMA BILINGÜE

Fecha: ____________________Nombre del estudiante: ___________________________________Grado:_________
																																																																											La Escuela Primaria Carlos Rey ofrece dos opciones bilingües para nuestros estudiantes; la de Lenguaje Dual y  de Herencia. En el programa de Lenguaje Dual, los estudiantes pasan la mitad del día estudiando en Inglés y la otra mitad en Español. En el programa de Herencia,  los alumnos estudian la mayor parte del tiempo en Inglés, reciben instrucción en Español básico y cultura hispana una vez al día por 60 minutos.  Ambos programas requieren un compromiso a  largo plazo de los estudiantes y sus familias. Considerando que los beneficios de la educación del lenguaje dual tardan entre 5 y 7 años en desarrollarse plenamente,  las familias deben comprometerse a mantener al estudiante en el mismo programa hasta el 5to grado. Estimados padres de familia de los estudiantes de la Escuela Primaria Carlos Rey:
 Sírvase leer este contrato para indicar en los recuadros de abajo el tipo de programa que se le asignará a su hijo/a. Para tener un  registro escrito de los estudiantes que ingresaran al programa bilingüe. Si usted necesita más información antes de firmar este contrato, por favor pregunte a algún maestro del programa bilingüe

Debido a  la naturaleza intensa del programa bilingüe, la asistencia es crítica. Tenga en cuenta que  las ausencias y tardanzas afectan el desempeño academico de su hijo/a. Programe sus vacaciones  de acuerdo al calendario escolar,  ya que los estudiantes no pueden perder muchos dias de instrucción, debido a que se atrasaran en sus asignaciones de las clases. 
La colocación de un estudiante en cualquiera de los programas dependerá de los siguientes factores: 
· Que la lengua materna (primer idioma)  sea el español. 
· El  compromiso a largo plazo de los padres. 
En caso de traslados de otras escuelas los estudiantes seran aceptados en el Programa Dual siempre y cuando hayan asistido a un Programa Bilingüe, también deberá ser aprobado por algun miembro del equipo bilingüe.  
· Si el programa de Lenguaje Dual   esta completo los estudiantes serán reubicados en Programa de Herencia.                                    
· La  Administración de la Escuela Primaria Carlos Rey  podra determinar si algunos estudiantes deben ser removidos del programa. En esta eventualidad la escuela utlilizará un criterio de ubicación especialmente desarrollado por miembros del Programa de Lenguaje Dual. 
Ocasionalmente, ocurre que los padres desean retirar del programa a su hijo/a. Hemos visto que muchas veces, este deseo se produce por la poca información que se tiene acerca del programa y los logros del estudiante. Es por esto, que tenemos las siguientes recomendaciones para los padres de familias que se encuentren con inquietudes sobre el éxito de su hijo/a en el programa:
1. Comunique al maestro/maestra las dudas o inquietudes que usted tenga.
2. Platique con la maestra/maestro sobre las clases, el/la estudiante, su progreso y también converse con otros padres de familias que han tenido las mismas experiencias.
3. Si las inquietudes no se resuelven. Pida una cita de conferencia con el Director, el/la maestro/a  para decidir  los pasos apropiados para una mejor educación del  estudiante. 
4. No podemos ubicar a un estudiante en una clase si este contrato  no esta firmado. Por favor indique su preferencia, fírmelo  y regréselo a la  oficina. Si tiene alguna pregunta, por favor consulte con algun miembro del equipo bilingüe de la escuela primaria Carlos Rey.                                                       Programa de Lenguaje Dual                                      
 Quisiera que mi hijo/a: _______________________________________________, 
Entre en el Programa de Lenguaje Dual. Entiendo que este es un compromiso de largo plazo, y me comprometo al proceso explicado arriba si tengo dudas en el futuro.
___________      _________________________________    
Fecha                       Firma del Apoderado/Guardián 

  																																																																																																											                        Programa de  Herencia
Quisiera que mi hijo/a: _______________________________________________, 
[bookmark: _GoBack]Entre en el Programa de Herencia. Entiendo que este es un compromiso de largo plazo, y me comprometo al proceso explicado arriba si tengo dudas en el futuro.
___________      _________________________________             Fecha                       Firma del Apoderado/Guardián


			
