
Panama-Buena Vista Union School District 
Parent Request for Language Acquisition Program

CA Education for a Global Economy Initiative (CA Ed.G.E.) 
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The CA Ed.G.E. Initiative authorizes school districts to establish language acquisition programs for both native and 
non-native English speakers, and requires school districts to solicit parent and community input in developing 
language acquisition programs. A response from the LEA is required when the parents of 30 pupils or more per 
school, or 20 pupils or more in any grade in a school, request a new language acquisition program. (EC Section 
310[a].).  Parents interested in establishing a new language acquisition program at a school may request a new 
program by completing this form.  The district shall conduct an analysis to determine the feasibility, costs and 
resources necessary to implement a new language program.  More information is available by visiting the district 
web site:  www.pbvusd.k12.ca.us 

Directions:  Complete all sections of this form.   Incomplete forms cannot be processed.  Parents 
needing assistance with completing the form should contact the Consolidated Programs Department at 
661.397.2200 ext. 6. 

RETURN COMPLETED FORM TO: 

CONSOLIDATED PROGRAMS DEPARTMENT, ENGLISH LEARNER SERVICES 
4200 Ashe Rd. 

BAKERSFIELD, CA  93313 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

School:  Date of Request:  

Student:     Current Grade:  

Parent/Guardian:  Phone number:  

Indicate all languages spoken by the student: 

  English   Spanish   Other(s): 

LANGUAGE ACQUISITION PROGRAM REQUESTED 

Language Acquisition Program: (Please describe in the space below) 

Language Requested (refers to a language other than English):  

Parent/Guardian Signature: Date 

For PBVUSD Consolidated Programs Department Use Only 
Student Language Classification            EO         IFEP        EL         RFEP 

Student ID # Application received by:          JC  /      NH      /    ______ 

Notes: Date LAP request recorded:    ______/________/______ 

http://www.pbvusd.k12.ca.us/


Panama-Buena Vista Union School District 
Solicitud de los padres para el programa de adquisición de idiomas 

La Iniciativa de Educación en California para una Economia Global (CA Ed.G.E.) 

La iniciativa CA Ed.G.E. autoriza a los distritos escolares a establecer programas de adquisición de idiomas para 
hablantes nativos y no nativos de inglés, y requiere que los distritos escolares soliciten a los padres y a la 
comunidad aportes para desarrollar programas de adquisición de idiomas. Se requiere una respuesta de la LEA 
(districto) cuando los padres de 30 alumnos o más por escuela, o 20 alumnos o más en cualquier grado en una 
escuela, soliciten un nuevo programa de adquisición de idiomas. (EC Sección 310 [a].). Los padres interesados en 
establecer un nuevo programa de adquisición de idiomas en una escuela pueden solicitar un nuevo programa 
completando este formulario. El distrito deberá realizar un análisis para determinar la viabilidad, los costos y los 
recursos necesarios para implementar un nuevo programa de idiomas. Más información está disponible visitando el 
sitio web del distrito: www.pbvusd.k12.ca.us 

Instrucciones: Complete todas las secciones de este formulario. Los formularios incompletos no pueden 
ser procesados. Los padres que necesiten ayuda para completar el formulario deben comunicarse con el 
Departamento de Programas Consolidados al 661.397.2200 ext. 6. 

REGRESAR EL FORMULARIO COMPLETADO A: 

CONSOLIDATED PROGRAMS DEPARTMENT, ENGLISH LEARNER SERVICES 4200 
4200 Ashe Rd. 

BAKERSFIELD, CA  93313 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Escuela:  Fecha de solicitud:  

Estudiante:     Grado actual:     

Padre o guardián:  Numero de teléfono:  

Indicar todos los idiomas hablados por el estudiante: 

  inglés    español   otro: 

PROGRAMA DE ADQUISICIÓN DE IDIOMAS SOLICITADO 

Programa de Adquisición de Lenguaje: (Por favor describa en el espacio de abajo) 

Idioma solicitado (se refiere a un idioma que no sea inglés):  

Firma del padre o tutor: Fecha 

Para uso exclusivo del departamento de programas consolidados de PBVUSD 

Student Language Classification            EO        IFEP               EL         RFEP      

Student ID # Application received by:          JC  /      NH      /    ______ 
Notes: Date LAP request recorded:    ______/________/______ 

http://www.pbvusd.k12.ca.us/
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