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La pregunta está en conformidad con A.R.S. §15‐756. del Reglamento de la Junta Directiva. 
 
a respuesta que proporcione a la pregunta siguiente será usada para determinar si se evaluará 
a competencia en el idioma inglés de su hijo(a). 
L
l
 
 
¿
 
Cuál es el idioma principal que usa su estudiante?  

 
Idioma _______________________________________________________________  
 
 
 
 
 
Nombre del Estudiante  Número de Identidad  
   
   
Fecha de Nacimiento  Número de SAIS  
   
 
 
Firma de Padre/Madre/Guardián 

 
 
Fecha 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Distribución 
Original:
Copias:      

Archivo Permanente del Estudiante 
Departamento ELL  – Oficina Distrital 
Técnico SASI/SAIS  – Oficina Distrital 
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