
Dunedin Elementary School 
Kathy Brickley – Principal 

Donna Katsiyiannis – Assistant Principal 

 

Dual Language Application 

 
Dear Parent /  Guardian, 

 

Welcome to Dunedin Elementary.  We are offering an exciting program called Dual Language.  Children will learn in 

English and Spanish at the same time.  Immersion classes will begin with kindergarten and our goal is to have the class 

continue every year through 5
th
 grade. 

 

The goal of the program is for the children to be able to speak, read, and write in English and Spanish by the end of 

fifth grade.  Our plan is to prepare our students to meet the educational and employment requirements of the future.  

Thus, your child will have more opportunities in the United States and abroad if he/ she is bilingual and biliterate 

(able to read, write, and speak another language) 

 

Space is limited and enrollment for this program is only in kindergarten.  If you decide to apply, you will be notified 

during the summer for testing dates and acceptance into the program.  If the classes have been filled we will put your 

child’s name on a waiting list. 

 

 

Student Name: _________________________________________________________  Date:______________________ 

Date of Birth: _____________________________  Age:__________     Grade Entering: _____________  Male/ Female 

Parent Name (s): ___________________________________________________________________________________ 

Address: _____________________________________________________  Home Phone: ________________________ 

               _____________________________________________________  Work Phone:  ________________________ 

Email address:  ________________________________________________  Cell Phone: _________________________ 

Language(s) spoken at home: _________________________________________________________________________ 

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

Does your child speak a second language?  Yes ___  No ___  Which one? _____________________________________ 

Has your child attended preschool?  Yes  ___  No  ___ 

Has your child repeated a grade?  Yes  ___  No  ___ 

Has your child been placed in a special program (Speech & Language, other)?  _________________________________ 

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

participate until my child completes the fifth grade. 

Parent/ Guardian Signature: ________________________________________________________________________ 
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Dunedin Elementary School 
Kathy Brickley – Principal 

Donna Katsiyiannis – Asistente Principal 

 

Aplicación para Programa de Doble Idioma 

 
Querido Padre/ Tutor, 

 

Bienvenidos a la Escuela Elemental Dunedin. Estamos ofreciendo un emocionante programa llamado Doble Idioma. 

Los estudiantes aprenderán Ingles y Español al mismo tiempo. Clases de inmersión comenzaran en Kindergarten y 

nuestra meta es poder continuar cada ano hasta 5to grado. 

 

La meta del programa es que los niños puedan hablar, leer y escribir en Ingles y Español al final de quinto grado. 

Nuestro plan es preparar a nuestros estudiantes para cumplir los requerimientos educacionales y de trabajo para el 

futuro. De esta manera, su hijo/ a tendrá más oportunidades en los Estados Unidos o fuera si él/ ella es bilingüe y lee, 

escribe y habla otro idioma.  

 

El espacio es limitado y la inscripción de este programa es solo en Kindergarten. Si decide aplicar, será notificado 

durante el verano para las fechas de pruebas y la aprobación al programa. Si las clases se han llenado, pondremos el 

nombre de su hijo/ a en una lista de espera. 

 

 

Nombre Estudiante: _____________________________________________________ Fecha:_____________________ 

Fecha Nacimiento: ________________________ Edad:__________  Grado: _____________  Femenino/ Masculino 

Nombre Padre (s): __________________________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________  Teléfono: ______________________ 

               __________________________________________________ Teléfono Trabajo: _______________________ 

Dirección electrónica: _________________________________________  Celular: _________________________ 

Idioma (s) hablado en la casa: _________________________________________________________________________ 

Cuál es el  idioma primario de su hijo/ a (usado mas frecuente)? ____________________________________________ 

Habla su hijo/ a otro idioma?  Si ___  No ___  Cual? _____________________________________ 

Ha ido su hijo/ a a pre-escolar?  Yes  ___  No  ___ 

Ha repetido un grado su hijo/ a?  Yes  ___  No  ___ 

Ha sido su hijo/ a colocado en un programa especial  (Speech & Language,  otro)?  ______________________________ 

Estoy de acuerdo en inscribir a mi hijo/ a en el Programa de Doble Lenguaje. Entiendo que es un compromiso 

para participar hasta que él/ ella termine el quinto grado.  

Firma de Padre/ Tutor: ________________________________________________________________________ 
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