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Solicitud de Ingreso a la Escuela con Programa 
Magnético de Lenguaje Dual 

2025-2026 Estudiantes de Kínder y 1er grado  
Escuelas Públicas de Salem-Keizer 

Proceso de solicitud 
Paso 1: Inscribir al estudiante en la escuela de su vecindario. Las inscripciones se abren a principios de marzo. 
Paso 2: Enviar una solicitud completa para el programa de lenguaje dual en Grant, Harritt, Myers o a la oficina de 
Educación Primaria antes del 31 de marzo de 2025. 

Grant Community School • 725 Market St. NE • 503-399-3151 
Harritt Elementary •2112 Linwood St. NW • 503-399-3457 

Myers Elementary • 2160 Jewell St. NW • 503-399-3175 
Elementary Education Office • 2450 Lancaster Dr. NE • 503-399-2632 

Información del estudiante 
Apellido legal: ___________________________________________ Nombre legal: ___________________________________ 

Domicilio: _____________________________________________Ciudad: _________________Código postal: ____________ 

Fecha de nacimiento: ____________ Grado en septiembre de 2025: ______ Escuela de vecindario: ________________ 

Número de identificación del estudiante: ___________________ (Obtener de la escuela donde está inscrito el estudiante.) 

Idioma 
Idioma dominante del estudiante: ____________________________ 

¿Qué idioma habló su estudiante por primera vez cuando era pequeño? ____________________________ 

Idioma principal hablado en casa: __________________ Otros idiomas hablados en casa: ________________________ 

¿El estudiante asistió a un preescolar con un programa de lenguaje dual? _______________  

Nombre y ubicación del preescolar: _________________________________________________________________________ 

Escuelas en orden de preferencia (Grant, Harritt, y Myers)

1. _______________________________ 2. _______________________________ 3. _______________________________

Hermanos 
¿Hay hermanos que asistan al programa de lenguaje dual para el cual solicita un lugar? _________ 

En caso afirmativo, indique sus nombres y las escuelas a las que asisten:  

__________________________________________________________________________________________________________ 

Información de los padres de familia o tutores legales 
Nombre del padre de familia o tutor legal: ___________________________________________________________________ 

Número de teléfono principal: __________________  

Dirección de correo electrónico: ____________________________________________________________________________ 

Firma del padre de familia o tutor legal: ___________________________________________________Fecha: ____________ 
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