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New Student Parent Information Form

Dear Families):

We look forward to getting to know your child and helping them make a smooth and successful transition to

Claremont Immersion School. Please help us to learn about your child by completing and returning the information

Child's Name: Date of Birth:
Parent(s) Name:
Siblings Names and Ages:
Siblings at Claremont Immersion:
Child’s Languages/Home Languages:
Has your child had exposure to Spanish? No___ Yes __ _

Tell us about your child’s experiences with the Spanish language:

Please share with us why having your child in an immersion program is important to you:

Please share up to two strengths you see in your child:
1.
2.

Please share up to two areas that are challenging for your child:
1.
2.

Please share up to two of your child’s interests:
1.
2.

How does your child handle change and transitions?

How would you describe your child’s social/emotional interactions?

Is there any additional information that you would like to share with us?

Thank you very much for your input and we look forward to our new partnership.

Sincerely,
Jessica Panfil
Principal
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Formulario de Informacion de Padres para Nuevos Estudiantes

Estimados Padre(s) de Kindergarten:

Estamos deseosos de conocer a su hijo(a) y ayudarles a que tengan una fransicion exitosa a la Escuela de Inmersion

Claremont. Por favor ayudenos a conocer su hijo(a) completando y enviando la siguiente informacién ala

Nombre del nifio(a): Fecha de nacimiento:
Nombre de los padre(s):
Nombre de los hermanos(as) y Edades:
Hermanos(as) en la escuela de Inmersion Claremont :
Idioma que habla el nifio(a)/Idioma en la casa:
¢ Ha sido su hijo(a) expuesto(a) al espafiol?:No ____Si____

Hdblenos de las experiencias de su hijo(a) con el Lenguaije de Espafiol:

Por favor comparta con nosotros por qué es importante para usted tener a su hijo(a) en un programa de inmersion:

Por favor comparta dos cosas sobresalientes que usted ve en su hijo(a):
1.

2.

Por favor comparta dos dreas de dificultad para su hijo(a):
1.

2.

Por favor comparta dos cosas de intereses para su hijo(a):
1.

2.

¢Como maneja su hijo(a) cambios y transiciones?

¢Como describiria las interacciones sociales/emocionales de su hijo(a)?

¢Hay alguna informacion adicional que le gustaria compartir con nosotros?

Muchas gracias por su aportacion y esperamos trabajar juntos el proximo afio escolar.

Sinceramente,
Jessica Panfil
Directora
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