
Title III-English as a Second Language Summer Tutorials 

Registration Form 2018-2019 

 

 
Today’s Date:  _________________________________ 

 

_________Student               ________New Parent in Program  ________Returning Parent  

 

Name:  _________________________________________________________________ 

                 (first name)                                                             (last name) 

Address:  _______________________________________________________________ 

                   (street) 

_______________________________________________________________________ 

    (city)                                                       (state)                                 (zip code) 

 

Telephone:  ______________________ 

 

_______Male               ________Female 

 

Native Country_______________________ First Language ______________________ 

 

Birthday _______________________________________________________________ 

 

Children in school: (Must have at least one child in Bil./ESL Program) 

___________________  __________________  ________________________ 

 (name)    (ID)    (Grade and School) 

 

 ___________________  __________________  ________________________ 

 (name)    (ID)    (Grade and School) 

 

 ___________________  __________________  ________________________ 

 (name)    (ID)    (Grade and School) 

 

 

When did you come to the United States?  _____________________________________ 

 

(This section completed by staff only) 

 

Placement Level: 

______Beginner      ______Intermediate  ______Advanced 

 

Qualify: 

______Yes  ______No   Reason: ____________________________ 

 

Staff signature: ________________________________ Date: __________________________ 

 

*Note: Classes will start Monday June 17, 2019 -Thursday June 27, 2019 from 8:00am-12:00pm 



Título III- Tutoriales de verano de inglés como segundo idioma 

Formulario de inscripción 2018-2019 

 

 

El día de hoy:  _________________________________ 

 

______Estudiante  _____Padre Nuevo  _____Padre activo en el programa 

 

Nombre: _____________________________________________________________________ 

                   (nombre)    (apellido) 

Dirección: ____________________________________________________________________ 

                   (calle) 

_____________________________________________________________________________ 

    (Ciudad)     (Estado)  (Código postal) 

 

Teléfono: ___________________________________________________ 

 

_______masculino     _____femenino 

 

País nativo__________________________________ Primer idioma ______________________ 

 

Cumpleaños ___________________________________________________________________ 

 

Hijos en la escuela: (Debe tener al menos un hijo en el programa Bil./ESL) 

___________________  __________________  ________________________ 

(nombre)    (ID)     (grado y escuela) 

 

___________________  ___________________  ________________________ 

(nombre)    (ID)     (grado y escuela) 

 

___________________  ____________________  ________________________ 

(nombre)    (ID)     (grado y escuela) 

 

¿Cuándo viniste a los Estados Unidos? ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(Esta sección será completada solo por el personal) 

 

Nivel de colocación: 

 

Principiante   Intermedio   Avanzado 

 

Cualifica: 

 

______ Sí   ______No   Razón: _____________________ 

  

Firma del personal: __________________________   Fecha: ______________ 

 

* Nota: Clases comienzan lunes 17 de junio de 2019-jueves 27 de junio de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. 


