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Documentos requeridos para la inscripción: 

 Comprobante de residencia (contrato de renta, comprobante de pago de utilidades, o comprobante de hipoteca) 

 Acta de nacimiento del estudiante 

 Identificación de los padres o tutores (licencia de manejar del estado de Texas, Identificación de Texas, o pasaporte) 

 Cartilla de vacunación  
Los estudiantes que no son de habla‐hispana que serán inscritos en segundo grado y en adelante, deben proveer 
documentación comprobando matricula previa de un programa de lenguaje dual. 

NOTE: La única notificación de inscripción oficial será un carta de la escuela firmada por el/la director(a). La entrega de este 
formulario no asegura la entrada al Programa de Lenguaje Dual. 
 
 

Nombre de Escuela______________________                                                           ____________________________ 
Lenguaje Aditivo:                                                                                                                                                          Director(a)

School Address
Houston, Texas ZIP

School Phone I School Fax
 

Programa de Lenguaje Dual Houston ISD 
Formulario de  Compromiso de Padres de Familia 

Tengo interés en inscribir a mi hijo(a) en el Programa de Lenguaje Dual. Entiendo que la escuela enviará una carta indicando el estatus de 
inscripción de mi hijo(a). 
Las metas para los estudiantes que forman parte del Programa de Lenguaje Dual son:

 Adquisición y aumento de las habilidades comunicativas en inglés y en el lenguaje aditivo. (el bilingüismo) 

 Demostración de dominio en todas las áreas académicas en inglés y el lenguaje aditivo. (lectoescritura bilingüe) 

 Desarrollo de sensibilidad cultural.   

 
Nombre de su hijo(a)    Grado    

Fecha de nacimiento  	 	 	 	 	   Previa Escuela 	 	 	 	  
Dirección  	 	 	 	 	   Ciudad/Estado/Código Postal 	 	 	 	  
Tel. (casa)  	 	 	 	 	  
Padre de familia  	 	 	 	 	   Tel. (trabajo) Celular  	 	 	 	 	  
Padre de familia    	 	 	 	 	   Tel. (trabajo) Celular  	 	 	 	 	  
Correo Electrónico (Email):  

Habita en la zona escolar asignada a: 
___________ 

sí  no Si no, nombre de la escuela asignada: _________________

Solicito una transferencia de la escuela: 
___________________ 
(transferencia de Programa de Lenguaje Dual) 

sí  no
Nombre de Escuela: ___________________________ 

Tiene un(a) hermano(a) alumno(a) en 
  
___________________   

sí  no Nombre de hermano(a)(s): 
 
 

 
Entiendo que debido a la naturaleza de las metas del programa a largo plazo, por lo menos 5 a 7 años de participación son 
necesarios para que  los beneficios del programa se realicen plenamente. Con mi firma estoy de acuerdo con  los siguientes 
términos para la inscripción y continuación en el programa: 

 Estoy de acuerdo en mantener inscrito a mi hijo(a) en el Programa de Lenguaje Dual por lo menos 5 a 7 años. 

 Estoy de acuerdo que los estudiantes dentro de las siguientes categorías sólo pueden entrar en el grado de Kindergarten 
y a más tardar en Primer grado dependiendo si la escuela tiene cupo: 
 Estudiantes de habla‐inglesa 
 Estudiantes que hablen otro lenguaje que no sea el lenguaje aditivo 

 Estoy de acuerdo en proveer apoyo y servir como voluntario como mínimo 5 horas por semestre durante el año escolar. 

  Estoy de acuerdo en proveer apoyo moral para la fomentación de la lectoescritura y bilingüismo de mi hijo(a). 
 

Firma 
 

Fecha 
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