	DISTRITO ESCOLAR DEL ESTE DE WHITTIER

	Petición Parental – Para Un Programa Alternativo Programa de “Transición al Inglés”

	Nombre Completo del Estudiante
	Grado
	Nivel LEP

	     
	     
	     

	Escuela
	Para uso de la oficina

	     
	     

	

	La escuela me ha explicado las opciones que tengo para la educación de mi hijo/a.  También he tenido una explicación de todos los programas que la escuela ofrece.  Yo creo que el programa al cuál  mi  niño/a fué asignado resultó en pérdidas académicas para él/ella por las siguientes razones:



	 FORMCHECKBOX 

	Mi niño/a no entiende todas las instrucciones en el salón de clases.

	 FORMCHECKBOX 

	Este programa ha causado confusión a mi niño/a debido a que causa conflicto con la instrucción que él/ella recibió en años anteriores.

	 FORMCHECKBOX 

	Mi niño/a no tiene suficiente acceso a matemáticas, ciencias, estudios sociales y/o lenguaje a su nivel apropiado.

	 FORMCHECKBOX 

	Mi niño/a se siente mal emocionalmente, y no quiere asistir a la escuela.

	 FORMCHECKBOX 

	Yo quiero que mi niño sea bilingüe.

	 FORMCHECKBOX 

	Siento que sería mejor para mi niño/a si lo asignaran a un salón apropiado para su grado y edad.

	 FORMCHECKBOX 

	Otro (por favor especifique las necesidades especiales:  físicas, psicológicas, emocionales o educativas).

	
	     

	Yo pido que mi niño/a sea instruido en inglés y en su idioma natal a través del programa de “transición” que será impartido en ambos idiomas.  Yo tuve una explicación de este programa y entiendo que el objetivo es que mi niño haga una transición al inglés en tres años o menos.  Yo entiendo que esta opción sólo se puede pedir después de 30 días si mi niño tiene menos de 10 años.


	Firma de los padres:
	
	Fecha:
	

	

	Aprobación/Negación de la Petición Paternal

	

	 FORMCHECKBOX 

	La escuela está de acuerdo con la petición de los padres y cree que el programa de transición al idioma inglés es el más apropiado para este niño/a.

	
	 FORMCHECKBOX 

	La escuela está de acuerdo con la petición pero no tiene este programa.

	
	 FORMCHECKBOX 

	La petición está aprobada y el niño empezará en el programa de transición.

	 FORMCHECKBOX 

	La escuela no está de acuerdo con la petición de los padres por la siguiente razón:

	
	     

	***Si desean apelar la decisión, favor de completar la forma incluida en este paquete (EL Form 6.1 A/B)***

	Podemos tener una junta para discutir el rechazo de esta petición.  Por favor llame para una cita.

	Administrador:
	
	Fecha:
	

	Otro representante escolar:
	
	Fecha:
	

	Superintendente/persona designada:
	
	Fecha:
	


EL FORM 6B


