
DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE WOODLAND 
Escuela Primaria Beamer Park 

525 Beamer Street 
Woodland, CA 95695 

(530) 662-1769 
 

SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE DOBLE INMERSIÓN 
Esta forma debe ser entregada a la Escuela Primaria Beamer Park. 

 
Transportación del estudiante es la responsabilidad del Padre/Tutor para los estudiantes que participan en el programa de 

doble inmersión. 

 

Por favor escriba con letra de molde       Fecha     

 

Nombre del Estudiante:       Grado:    Próximo Grado:  

 

Fecha de Nacimiento:      Lenguaje en la Casa:      

 

Nombre de Padre(s)/Tutor(es):             

 

Domicilio:      Teléfono de Casa:   Trabajo:   

 

Escuela de área de residencia:      Escuela Donde Asiste:     

 

¿Tiene otro hijo(a) ya inscrito en la Escuela Primaria Beamer que regresará el próximo año escolar?  r Si r No 

 

Nombre(s) de estudiante(s)    ,     ,       

 

POR FAVOR MARQUE UNO: 
 
r   Si, yo quiero que mi hijo(a) tenga la oportunidad de participar en el Programa de Doble Inmersión de la Escuela Primaria   

    Beamer Park (K-6).  Asistiré a la junta de información de padres para informar mi decisión de inscribir a mi hijo(a) en el programa. 

 

r   No, yo no quiero que mi hijo(a) participe en el Programa de Doble Inmersión de la Escuela Primaria de Beamer. 

    Entiendo que mi hijo(a) obtendrá una colocación alternativa en otra escuela. 

1. ¿Tiene usted otro hijo(a) inscrito(a) en una escuela primaria dentro del Distrito Escolar de Woodland que continuará 

asistiendo para el próximo año?     r  Sí     r  No  

       Nombre(s) de estudiante(s) y escuela donde asiste(n) ____________________, ____________________ 

2. ¿Necesitará(n) transportación?    r  Sí     r  No 

3. Elija su 1ª , 2ª , y 3ª   preferencia de las escuelas abajo (las preferencias nos son garantizados): 

 

 __Dingle      __Gibson      __Maxwell      __Plainfield      __Zamora      __Freeman (transporte no es disponible) 

 

 

                

Firma de Padre/Tutor         Fecha 

 

Acepto/No acepto esta petición de Transferencia de Programas:            ______      

                    Firma del Director(a)    Fecha 
 
 
 
 
 
 
 

 
White Copy –Beamer Park Elementary School      Yellow Copy – Neighborhood School 

Uso de la Oficina Solamente:   

Student registered in Dual Immersion program verified by _____________________  Perm. ID # ________   Date ________
        (signature)   

Neighborhood Home School notified of acceptance into Dual Immersion program ____________________      Date_______
                   (signature)                  

            


