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Richard Edwards Dual Language Fine & Performing 4 %
Arts IB Academy g

Main Campus: 4815 S. Karlov Ave. Chicago, IL 60632 (773) 535-4875 FAX (773) 535-4470
Edwards Center for Young Learners: 4950 S. Laporte Chicago, IL 60632 (773) 535-2000 FAX (773) 535-2474

Assistant Principal Raul Bermejo Principal Judith Sauri Assistant Principal Matthew Moline

Contrato Familiar de la Escuela Elemental Richard Edwards
Yo , he matriculado a mi hijo/a en la escuela Edwards, en el
programa de Dos Idiomas. Entiendo que la meta de Edwards es que todos los estudiantes
lleguen a ser bilingiies, con la capacidad de hablar, leer y escribir en espafiol e inglés por medio
de un modelo de ensefianza de dos idiomas. El modelo serd el siguiente:

80/20 Unidireccional
Grado Asignacion de idiomas
% Espanol % Inglés
K-2 80% 20%
3 70% 30%
4 60% 40%
5-8 50% 50%

La instruccion en los dos idiomas continuard por el tiempo que mi hijo/a asista a Edwards.
Edwards estd dedicada a crear un ambiente de bilingiiismo y excelencia académica en ambos
lenguajes para que los estudiantes lleguen a la universidad con la preparacion adecuada. Al
registrar a mi hijo/a en esta escuela, demuestro mi apoyo a su carrera educativa y mi dedicacion
al bilingtliismo.
e Entiendo que un modelo de ensefianza de dos idiomas requiere un compromiso minimo de seis afios.
e Estoy consciente de que el docente honrara una separacion estricta de espafiol e inglés (sin traduccion) durante el
dia escolar para apoyar el desarrollo de la lecto-escritura en ambos idiomas.
e Estoy consciente de que mi hija/o va a ser impugnada/o a un alto nivel de rendimiento académico a través del
curriculo.

Firmado por,

(Firma de conformidad) (Fecha de hoy)
Padre/Madre o Guardian de:

(Nombre de hijo/a)



2,

cnicago

chools
o2

x Main Campus: 4815 S. Karlov Ave. Chicago, IL 60632 (773) 535-4875

Assistant Principal Raul Bermejo Principal Judith Sauri Assistant Principal Matthew Moline

L

Richard Edwards Dual Language Fine &
Performing Arts IB Academy

FAX (773) 535-4470

Edwards Center for Young Learners: 4950 S. Laporte Chicago, IL 60632 (773) 535-2000 FAX (773) 535-2474

Richard Edwards Dual Language Family Contract

, have registered my child at Edwards Elementary

School. I understand that the goal of the Edwards Dual Language Program is for all students to
become bilingual and biliterate in both Spanish and English through the implementation of the
following Dual Language Program model.

80/20 One Way
Crade Language Allocation
% Spanish % English
K-2 80% 20%
3 70% 30%
4 60% 40%
5-8 50% 50%

My child will receive academic instruction in both languages for the entire time he/she attends
Edwards. Edwards is dedicated in creating an environment of biliteracy and academic
excellence in both languages that will ultimately lead to students’ readiness for college and

careers and prepare our children for our multicultural global community.

By enrolling my child at Edwards, [ am showing my support for his/her educational career and

my dedication to bilingualism.
e [ understand that a Dual Language Education model is a long-term program and requires a minimum six-year

commitment.

e [ am aware that the teacher will have a strict separation of English and Spanish (no translation) during the school

day.

e [ am aware that my child will be challenged with high academic content throughout the curriculum.

Signed by,

(Signature of acceptance — Parent/Guardian signature)

Parent/Guardian of:
(Child’s name)

(Today’s date)






