
 
 

 
Escuelas Públicas de Freeport  

Contrato para el Programa en Dos Idiomas 
 
Nombre del Estudiante ________________________Fecha___________ 
Nombre del Padre/Madre ______________________Grado Actual ______ 

Escuela Actual ______________________________ 
 
 
Solicito que mi hijo(a) sea considerado(a) para colocación en el Programa de 
Enriquecimiento en Dos Idiomas de las Escuelas Públicas de Freeport.  
Comprendo que la inscripción de mi hijo(a) en el programa se basa en una 
evaluación de preparación, recomendación del maestro(a), disponibilidad de 
espacio, así como mi compromiso con lo siguiente: 
 

1. Entiendo que la asistencia regular y puntual del estudiante es necesaria 
para mantener su lugar en el Programa en Dos Idiomas. 

2. Entiendo que los padres necesitarán leer para/con sus hijos en casa de 
20-30 minutos diarios, en inglés o español. 

3. Entiendo que la enseñanza en el salón de clase será 50% en español y 
50% en inglés. 

4. Entiendo que el aprendizaje de un segundo idioma es un proceso y que el 
programa tiene metas interculturales, lingüísticas y académicas. 

5. Entiendo que éste es un programa de 6-7 años. 
6. Entiendo que no es raro que los niños experimenten algo de fatiga y/o 

adaptación durante los primeros meses del programa.  Sabiendo esto, me 
comunicaré con el maestro(a) de mi hijo(a) si tengo alguna preocupación. 

7. Entiendo que la participación y el apoyo de los padres es clave para el 
éxito de este programa. 

8. Una vez inscrito(a) en el Programa en Dos Idiomas, si mi hijo(a) no está 
haciendo progreso adecuado, yo estaré de acuerdo en discutir la 
situación con sus maestros y tendría que considerar reasignación en una 
clase regular. 

 

Firma del Padre ___________________________  Fecha________ 
Firma de la Madre _________________________  Fecha________ 
Firma del Niño(a) ____________________________ 
 
Por favor complete este documento y envíelo de regreso al maestro(a) de su 
hijo(a), entréguelo el día de la reunión, envíelo por correo a: Oficina de 
Programas en Segundos Idiomas, 50 S. Brookside Ave., Freeport, NY 11520, o 
escanee y envíe por correo electrónico a:  danmarquez@freeportschools.org 
 
 

E   D   U   C   A   T   I   O   N   A   L      E   X    C   E   L   L   E   N   C   E  

F  r  e  e  p  o  r  t       P  u  b  l  i  c       S  c  h  o  o  l  s 
Office of Second Language Programs 

Freeport High School  •  50 S. Brookside Avenue  

  Freeport, New York 11520   

 

Suzanne Chaves 
Director of Second 

Language Programs 
 

Freeport HS 
50 S. Brookside Ave. 

Freeport, NY 11520 
 

e-mail address: 
schaves@freeportschools.org 

 
Phone (516) 867-5233 
Fax    (516) 771-3311 

 
 
 


