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El Distrito Escolar de West Liberty 
Programa de Dos Idiomas 

Consentimiento para retirar del programa 

Nombre de Alumno: ___________________________________ 

Nombres de los Padres/Tutores: __________________________ 

_____Sí _____No Yo he discutido mis preocupaciones acerca de la participación de mi hijo/a en el 
Programa de Dos Idiomas con el maestro o maestra de Dos Idiomas de mi 
hijo/a. 

_____Sí _____No Yo he discutido mis preocupaciones acerca de la participación de mi hijo/a en el 
Programa de Dos Idiomas con el director o directora de la escuela y/o la 
Coordinadora del Programa de Dos Idiomas. 

____Sí _____No Yo entiendo que dando mi consentimiento para retirar a mi hijo/a del Programa 
de Dos Idiomas significa que mi hijo/a no podrá entrar de nuevo al Programa de 
Dos Idiomas de West Liberty en el futuro. 

Firma de Padres/Tutores: _______________________________Fecha: _____________________ 

Original: Brenda Arthur-Miller/Expediente Acumulativo 
Copia 1: Padres/Tutores 
Copia 2: Maestro/a de Dos Idiomas 

Our mission:  to support and engage students in challenging, diverse learning opportunities to prepare them for productive and meaningful 
lives in a changing world.  Nuestra misión:  para apoyar a los estudiantes y hacerlos participar en oportunidades de aprendizaje que son 
desafiantes y diversas, para prepararlos para una vida productiva y significativa en un mundo cambiante. 

http://www.wl.k12.ia.us/

