
THE SCHOOL DISTRICT OF OSCEOLA COUNTY, FLORIDA 

 

DUAL LANGUAGE PROGRAM APPLICATION 
 

 

  

An Equal Opportunity Agency/Una Agencia de Iguladad de Oportunidad  FC-730-2450E/S (01/28/20) 

Dear Parent/Guardian, 

 

Welcome to our school district for the new school year. We will continue to offer the Dual 

Language enrichment program where students learn grade level standards in English and 

Spanish.  

 

Upon completion in fifth grade, students will be able to speak, read, and write fluently in two 

languages. We are planning for the future by preparing our students to exceed educational and 

employment requirements.  Your child will have more opportunities in the United States and 

abroad if he/she is bilingual and biliterate.   

 

To provide a quality program, enrollment is limited. Every effort will be made to notify parents 

of students in grades first to fifth regarding your child’s acceptance by the end of May. 

Kindergarten decisions will be made by pre-planning week in August. Should classes reach 

capacity, your child’s name will be placed on a waiting list. 

 

If you need more information, please contact Mrs. Tamara Agosto or Mrs. Gladys Moreta at the 

Multicultural Education Department at (407) 870-4848. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Solicitud del Programa de Dos Idiomas 

 

Estimado Padre/Tutor, 
 

Bienvenido a nuestro Distrito Escolar en este nuevo año escolar.  Este año continuaremos 

ofreciendo el Programa de Dos Idiomas, un programa innovador donde los estudiantes aprenden 

estándares a nivel del grado en inglés y español. 

 

Al completar el quinto grado, los estudiantes podrán hablar, leer y escribir en los dos idiomas 

con fluidez.  Estamos preparando a nuestros estudiantes para el futuro para exceder los requisitos 

de educación y empleo. Su hijo(a) tendrá más oportunidades en y fuera de los Estados Unidos si 

es bilingüe, lee y escribe en dos idiomas. 

 

Para proveer un programa de calidad, la matrícula es limitada.  Se hará todo lo posible para 

notificar a los padres de los estudiantes en los grados de primero a quinto en relación si su hijo 

ha sido aceptado en el programa al final de mayo. Las decisiones tomadas acerca de los 

estudiantes en Kindergarten se harán para la semana de pre-planificación en Agosto. Si las clases 

se llenan a capacidad, el nombre de su hijo(a) se colocará en una lista de espera. 

 

Si desea más información, favor de comunicarse con la Sra. Tamara Agosto o la Sra. Gladys 

Moreta en el Departamento de Educación Multicultural al (407) 870-4848. 
 

 

 

 



THE SCHOOL DISTRICT OF OSCEOLA COUNTY, FLORIDA 

 

DUAL LANGUAGE PROGRAM APPLICATION 
 

 

  

An Equal Opportunity Agency/Una Agencia de Iguladad de Oportunidad  FC-730-2450E/S (01/28/20) 

School offering the Dual Language Program: _______________________________________  

Date_______________     Student Name: __________________________________________  

DOB: ______________ Age: _______ Grade Entering: _______ Male: ______ Female: ______ 

Parent Name: ___________________________________________________________ 

Address: _______________________________________ City: __________________, FL. 

Zip Code: ___________     Home Phone: _______________   Work Phone: ________________ 

 

What is your child’s primary language (most frequently used)? _____________________ 

Is there a second language spoken at home? No ____ Yes ____ If yes, which one? ______________ 

Has your child attended preschool?  No ____ Yes ____ 

Has your child repeated a grade? No ____ Yes ____ 

Has your child been in any of the following programs?       Spec. Ed. /ESE       504 Plan      ESOL 

Does the child have any siblings in a Dual Language Program? No ___ Yes ___, School _________ Grade ____ 

 

I agree to enroll my child in the Dual Language Program.  I understand that this is a commitment to 

participate in the program until the child completes the fifth grade. 

 

Parent/Guardian Signature _____________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Escuela ofreciendo el Programa de Dos Idiomas: ___________________________ 

Fecha: ___________ Nombre del estudiante: ______________________________ Fecha de nacimiento: ________ 

Edad: _______ Grado a comenzar: ________ Masculino: ______     Femenino: ______ 

Nombre del padre: ___________________________________________________ 

Dirección: ________________________________ Ciudad: ___________________, FL. 

Código Postal: ________    # Teléfono-Casa: ____________ # Teléfono-Trabajo: ____________ 

 

¿Cuál es el idioma primario de su hijo(a) (utiliza más frecuentemente)? ____________________ 

¿Se habla un segundo idioma en la casa? No ____ Sí ______ Contestó sí, ¿Cuál? _______________ 

¿Ha participado su hijo(a) en un programa pre-escolar? No ____ Sí ______ 

¿Ha repetido su hijo(a) algún grado? No ____ Sí ______ 

¿Su hijo(a) participa de alguno de los siguientes Programas?        Educ. Esp. / ESE       504 Plan       ESOL 

¿Tiene su hijo(a) hermanos en el programa? No ____ Sí ______ ¿qué grado? _______________ 

 

Estoy de acuerdo en matricular a mi hijo(a) en el Programa de Dos Idiomas.  Yo entiendo que esto es un 

compromiso que indica que mi hijo(a) va a participar hasta que termine el quinto grado. 

 

Firma del padre/tutor: _____________________________________________________ 


