
JEM 07.22.2022 

Complete this form and return with your application. 

COMPTON UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

Dual Language Immersion Program 

2022-2023 Application 

 

______________________________ ______________________________ __________ __________ __________________________ 

Students Last Name  First Name   M.I.  Grade  Date of Birth 
 

I believe that the Mainstream English Language Program and the Structured English Immersion Program will not 

meet my child’s education needs. I request my child to be placed in the Dual Language Immersion Program (DLI) to be 

instructed in English and Spanish following the model 90/10 which has been thoroughly described to me. 
 

 I understand that English and Spanish instructional materials will be used, that instruction will occur in both 

languages and that the objective for my child is the acquisition of literacy and fluency in both, English, and Spanish. 

  

 I understand that in order to register my child in the Dual Language Immersion Program, I must commit to keep 

my child in the program for a minimum of five (5) years by signing the Parent Commitment Contract. 
 

 

________________________________________ ________________________________________ ________________________ 

Parent/Guardian Name (Print)   Parent/Guardian Signature   Date 
 

 

________________________________________  ________________________________________________________________ 

Phone Number(s)     Email Address (If applicable) 
 

 

__________________________________________________              __________________________________________________ 

Child’s School of Residence               Child’s District of Residence 

 
 

 

Please check the school you would like your child to attend: 

           Emerson Elementary School            

           Kennedy Elementary School 
 

          Dickison Elementary School 

 

I have been informed and I decline that my child be placed in the Dual Immersion Program. 
 

 

________________________________________________ __________________________________________________ ____________________ 

Parent/Guardian Name (Print)   Parent/Guardian Signature   Date 
 

 

FOR SCHOOL USE ONLY 
   

      Application granted and the student will be placed in the Dual Language Immersion Program. 

      Application request denied for the following reason(s): 

      _____________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________    ________________________ 

Principal Signature          Date 

 



Completen esta solicitud y entregela con su aplicación. 

JEM 07.22.2021 

COMPTON UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

Programa de Inmersión Dual 

Solicitud para el curso escolar 2022-2023 

 

______________________________ ______________________________ __________ __________ __________________________ 

Apellido del Estudiante  Nombre   S.N.  Grado  Fecha de Nacimiento 
 

Creo que el Programa de estudio General de inglés y el Programa de Inmersión en Inglés Estructurado no 

satisfacen las necesidades educativas de mi hijo/a. Solicito que mi hijo/a participe en el Programa de Inmersión Dual (DLI) 

para que reciba la educacíon en iglés y en español siguiendo el modelo 90/10 que ha sido descrito en profundidad y del que 

he recibido información detallada. 

 

 Entiendo que se utilizarán materiales educativos en inglés y en español, que la enseñanza se impartirá en ambas 

lenguas, y que el objetivo es que mi hijo/a adquiera competencia y fluidez tanto en español como en inglés. 

 

 Entiendo que firmando el Contrato de Compromiso de los Padres me comprometo a que mi hijo/a permanezca en 

el Programa el el Programa de Inmersión Dual por un mínimo de cinco (5) años desde el momento de si inscripción. 

 
 

______________________________________________       ________________________________________          ________________________ 

Nombre del Padre/Tutor (En lerta de imprenta)      Firma de Padre/Tutor   Fecha 
 

 

 

________________________________________  ________________________________________________________________ 

Números de Teléfono     Correo Electrónico 
 

 

__________________________________________________              __________________________________________________ 

Escuela de residencia del alumno              Distrito de residencia del alumno 
 

 

Por favor marquen la escuela a la que les gustaria que su hijo/a asistiera: 

           Escuela primaria Emerson            

           Escuela primaria Kennedy 
 

          Escuela primaria Dickison 

 

Me han imformado y rechazo que mi hijo sea admitido en el Programa de Inmersión Dual. 
 

________________________________________________ __________________________________________________ ____________________ 

Nombre del Padre/Tutor (Letra de molde) Firma del Padre/Turor    Fecha 
 

PARA USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL ESCOLAR 
   

      La solicitud es aprobada y el alumno participará en el Programa de Inmersión Dual. 

       La solicitud es denegada por la/s siguiente/s razón/es: 

      _____________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________    ________________________ 

Firma de Director/a          Fecha 
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