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RECHAZO DE INSCRIPCION EN 
EL PROGRAMA ESTRUCTURADO PARA LA INMERSION EN INGLES (SEIP)

Nombre del Estudiante: _____________________________________Fecha de Nacimiento:_____________ 
Dirección: _________________________________________________ Teléfono: _____________________ 
Escuela Asignada: _________________Grado: ____  Idioma que habla en casa: ______ 
Nombre del Examen: ____________________Nivel de Calificación: _____________Clasificación: _________ 
Examinador/Funcionario Escolar: ______________________________ Fecha del Examen: ______________ 

Yo entiendo que a mi niño/a se le ha administrado el examen y ha sido recomendado para ser colocado en 
el Programa Estructurado para La Inmersión en Inglés (SEIP) y que estos resultados han sido obtenidos 
basados en el examen.  Yo no quiero que mi niño/a  sea colocado en este programa recomendado. 

Me han explicado los beneficios de la educación en el Programa Estructurado para la Inmersión en Inglés, y 
yo entiendo completamente  los meritos del programa.  Además, yo estoy completamente enterado/a de mis 
derechos legales como padre/guardián con relación a la educación de estudiantes que están aprendiendo 
Inglés como segundo idioma. 

Yo entiendo que mi niño/a recibirá apoyo de ESL como parte de su programa de educación y de su progreso 
en el Desarrollo del Idioma Inglés que será monitoreado. 

Razón para rechazar la inscripción: 

________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

Firma del Padre/Guardián: ______________________________ Fecha: ____________ 
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