Solicitud de inscripcién para el Programa de Lenquaje Dual 2025-2026

Escuela Primaria Brookwood
CLEARﬁCREEK 16850 Middlebrook Dr.
Houston, Texas 77059
(281) 284-5600
Fax (281) 284-5605

Sra. Kathy Gouger

directora

Nombre del estudiante:

Fecha de nacimiento: Edad:

Nombre de los padres/tutores:

] Nifio

oOKn,

o

@
Cpaw
Sr. Fernando Ruiz
subdirector

[] Nifa

Domicilio:

Ciudad, estado, codigo postal:

Teléfono de casa: Teléfono en el trabajo:

Celular: Correo electronico:

Zona escolar a la que pertenece el estudiante:

(Qué idioma habla su hijo(a) en casa?

(Qué otros idiomas se hablan en su casa?

(Su hijo(a) ha asistido a preescolar? [ISi [INo ;Si es asi, en donde?

Hermanos en casa: Edad: Escuela:

Hermanos que participan en el programa de Lenguaje Dual — Doble Via y fechas de

participacion:

Yo otorgo mi autorizacion para que mi hijo(a) reciba un examen de eficiencia funcional lingiiistica para
determinar su elegibilidad de participacion en el programa. Los empleados del Distrito Escolar de Clear Creek
daran el examen. Yo entiendo que deberé traer a mi hijo(a) al lugar donde se administrara el examen en la
fecha que se me indique. Igualmente entiendo que los padres no podran estar presentes en el salon donde se
toma el examen, pero que los resultados de dicha evaluacion se me explicaran con detalle.

Firma del padre o tutor

Por favor entregue esta solicitud en la oficina de la escuela o envie por correo o fax dirigido a el subdirector, Sr. Fernando Ruiz.

Fecha limite de inscripcion es febrero 3 del 2025 a las 3:45 PM.


http://www.ccisd.net/
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