Spanish Immersion Enrollment Guidelines for 2023-2024 School Year

Claymont, Lancashire, and Maple Lane

e You must live in feeder pattern of the Spanish Immersion school

¢ You must register your student for kindergarten for the 2023-2024 school year

o Complete the Immersion Application/Commitment Form

e 50 students will be selected to enroll (2 classrooms)

e Two-Way immersion Program
% 20 seats designated for native Spanish speaking students

e Your student will not be considered for enrollment until the Immersion Application/Commitment Form

has been submitted.
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of the school feeder pattern who is interested in the Immersion Program must complete a choice application.




KINDERGARTEN SPANISH IMMERSION PROGRAM
PARENT COMMITMENT FORM

LANCASHIRE ELEMENTARY SCHOOL

2023-2024

PLEASE PRINT

Student's Name: Home School:

Parent's/Guardian’s Name:

Address:

Home Phone: Cell Phone:

Email Address:

What language is spoken at home?

I am requesting that my child be enrolled in the Spanish Immersion Program. | understand that the
enroliment of my child is conditional on space availability, along with my understanding of and
commitment to the following:

{Please initial each line and sign on the signature line below.)

1 will read with my child for a minimum of 20-30 minutes daily in the language spoken at home.

I understand attendance and punctuality are of key importance. | commit to having my child attend school regularly
and on time, except for iliness and family emergencies.

| understand that my child will remain in the immersion program as a long-term commitment for maximum benefit.
My child will remain in the program through elementary school at Lancashire and transition with the program in
middle and high school.

| will develop an understanding of immersion education and take advantage of the resource provided by the school
and district.

| will support the total educational process and assist with the instructional concepts in the language spoken at
home.

1 will seek out opportunities for my child to use the immersion language outside of school.

| understand the core class instruction in math, social studies and science is given in Spanish.

I commit to collaborating with the school to work through any challenges while celebrating the results.

Due to the uniqueness of this program, the media or visiting professionals may request photos or videos of the teachef and
students in the classroom setting. For that reason, we are seeking your permission ahead of time.

| DO NOT wént my student {o be involved in media coverage — photographed, interviewed or videotaped.

I give permission for my student to be involved in media coverage — photographed, interviewed or videotaped.

Parent’s Signature: Date: / /




PROGRAMA DE INMERSION A ESPANOL DE KINDERGARTEN
FORMULARIO DE COMPROMISO DE LOS PADRES

ESCUELA ELEMENTAL LANCASHIRE

2023-2024

FAVOR DE IMPRIMIR

Nombre de Estudiante: Escuela Que le Corresponde:

Nombre de Padre/Guardian:

Direccion:

Telefono (Casa): __ Celular:

Correo Electrénico:

¢ Qué idioma se habla en casa?

Solicito que mi hijo(a) sea matriculado(a) en el Programa de Inmersién. Comprendo que la matriculacién
de mi hijo(a) esta sujeta a la disponibilidad de espacio, junto con mi entendimiento de y compromiso a
lo siguiente:

(Favor de colocar sus iniciales en cada linea y firmar en la linea de firma a continuacion.)

Yo leeré con mi hijo/a un minimo de 20-30 minutos diariamente en el idioma que hablamos en casa.

Comprendo que la asistencia y la puntualidad son sumamente importantes y me comprometo a que mi hijo/a asista
a la escuela regularmente y estar a tiempo excepto cuando esté enfermo o haya alguna emergencia familiar.

Yo comprendo que mi hijo/a permanecera en el programa de inmersion como un compromiso de largo plazo para
recibir el beneficio maximo. Mi hijo/a permanecera en el programa mientras este en la escuela elemental
Lancashire y seguiré el programa hasta el grado 12.

Yo desarrollaré méas conocimiento sobre la educacién de inmersién y usaré los recursos proveidos por la escuela y
el distrito. .

Yo apoyaré el proceso de educacion y asistiré con los conceptos de ensefianza usando el idioma que hablamos en
casa.

Buscaré oportunidades donde mi hijo/a pueda usar el segundo idioma fuera de la escuela.

Comprendo que la instruccién esencial en las materias de matematicas, estudios sociales, y ciencias es ensefiada
en espafol.

Me comprometo a colaborar con la escuela para ayudar con cualquier reto mientras al mismo tiempo celebrar los
resultados positivos del programa.

Debido a singularidad de este programa, los medios de comunicacién o profesionales visitantes pueden pedir fotos o videos
de la clase que pueden incluir a la maestra y/o estudiantes. Por esta razén, estamos pidiendo su permiso antes de tiempo.

YO NO ACEPTO que mi hijo/a sea publicado/a en los medios de comunicacion — fotografiado/a, entrevistado/a o
grabado/a.

Si, mi hijo/a puede ser publicado/a en los medios de comunicacion — fotografiado/a, entrevistado/a o grabado/a.

Firma de Padres: Fecha: / /




