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PARENTAL REQUEST FOR WITHDRAWAL FROM TWO WAY/UNIDOS PROGRAM 

 

 
Student Name_______________________________________ Student Number______________________ 
 
School _________________________ Teacher__________________ D.O.B.____/____/____  Grade _____ 
 
WIDA Level __________ 
 
 
To the Somerville School District: 
 
I would like to request that my son/daughter ___________________________ be transferred from the Two-Way 
Bilingual Program into the English Mainstream Program.  I have been informed of the academic goals, 
objectives, and instructional activities of the Sheltered English Immersion Program for my child.  I understand 
that  

  The teacher does not recommend this transfer.  

     My child will receive ESL Instruction in the school he / she is assigned. 
 
I further understand that by withdrawing my child from the Two-Way Program, when the child is not ready, I am 
withdrawing him/her from the instructional program prescribed by the Massachusetts Department of Education.    
 
 
___________________________________________________________Date ________________________ 
Parent/Guardian Signature 
 
___________________________________________________________Date ________________________ 
Principal or designee Signature 
 
 
Additional Comments, including test scores, special circumstances, date of parent/teacher conference, etc. 
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Original to:  Student Temporary Record Folder 
Copies to: Parent/Guardian 
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SOLICITUD DE LOS PADRES PARA RETIRAR DEL PROGRAMA UNIDOS  
 
 

Nombre del Estudiante _____________________________ Numero del Estudiante _________________ 
 
Escuela __________________ Maestro/a ______________Fecha de Nacimiento ___/____/____ Grado _____ 
 
NIVEL en  WIDA  __________ 
 
 
 
Para el Distrito Escolar de Somerville: 
 
Me gustaría solicitar que mi niño / niña ___________________________ sea transferido/a del Programa Unidos 
dentro del Programa Regular en Ingles.  Yo he sido informado de las metas académicas, objetivos, y actividades 
de instrucción del Programa de Protección para la Inmersión en Ingles para mi niño/a.  Yo entiendo que: 

                      El / la maestro/a no recomienda esta transferencia.    

               Mi hijo/a recibirá apoyo en Inglés como segunda lengua (ESL) en la escuela designada. 
 

Yo además entiendo que retirando mi niño/a del Programa Unidos, cuando el niño/a no está preparado, Yo lo 
estoy retirando a él/ella del programa de instrucción recomendado por el Departamento de Educación de 
Massachusetts.    

 
_____________________________________________________ Fecha _____________________ 
Firma del Padre/Guardián  
 
_____________________________________________________ Fecha _____________________ 
Director o Persona Designada para  Firmar 
  
Comentarios Adicionales, incluyendo calificaciones de los exámenes, circunstancias especiales, Fecha de la 
conferencia con padres/maestros, etc. 
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