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Programa de inmersion en inglés los sabados
Solicitud de estudiante

La clase se reunira todos los Sabados del 1 de Octubre al 17 de Diciembre (Excepto para
el fin de semana de Accién de Gracias) de 9:15-11:45am. La clase es GRATIS, pero debes
comprometerte a asistir a todas las sesiones para ser aceptado. Los estudiantes deben
dejar y recoger a tiempo.

Fecha de hoy: Nombre del nifio:

Edad del nifo: Grado del nifo: Fecha de nacimiento:

Puede comprometerse a asistir a todo el programa del 1 de Octubre al 17 de
Diciembre?

Informacion del padre

Nombre de la madre:

Direccion de casa:

Teléfono de casa: Teléfono celular:

Ocupacion de la madre: Direccion de correo electrénico:

Nombre del Padre:

Direccion de casa:

Teléfono de casa: Teléfono celular:

Ocupacion de padre: Direccion de correo electronico:

Enumere los idiomas que se hablan en su hogar

¢,Con quién vive su hijo?

Contacto de emergencia: Relacion con el nifio:

Numero de teléfono de contacto de emergencia:




Informacion Académica

¢ Tiene su hijo un IEP o un plan 5047 (Si o No) En caso afirmativo, proporcione una copia.

¢ Tiene su hijo algun otro diagndéstico que crea que debemos conocer (autismo, TDAH,

etc.)?

¢, Necesita su hijo medicacién diaria entre las 9:15 y las 11:45 am?

¢,Qué servicios de apoyo le brinda la escuela a su hijo?

¢, Su hijo tiene problemas de habla, audicion o visiébn? En caso afirmativo, expliquelo

por favor.

¢ Su hijo tiene problemas de conducta en la escuela o en casa? En caso afirmativo,

describa.

¢ Tiene transporte confiable para dejar a su hijo puntualmente a las 9:15 am y recogerlo

puntualmente a las 11:45 am?

Devuelva el formulario a la siguiente direccion:

Literacy Nassau/Saturday Program
1 Ivy Lane
Wantagh, N.Y. 11793
Tel. 516-867-3580
www.literacynassau.org



