
Solicitud Clases de español como Lengua de Herencia  
Año escolar 2023 - 2024 / 2024 - 2025  

Querida dirección,


Con el cambio de la ley escolar (paragrafo 15). Los siguientes estudiantes y sus respectivas 
personas de cuidado están interesadas en recibir Clases de español como lengua de herencia en 
la escuela ________________________________________________________________________ del 
distrito de _____________________________________________ . Solicitamos que la dirección de la 
escuela se ponga en contacto con el Senado de educación e inicie el tramite.


1. Estudiante: _________________________________________ Escuela: ________________________


Firma persona de cuidado ___________________________________________


2. Estudiante: __________________________________________ Escuela: ________________________ 

Firma persona de cuidado ___________________________________________


3. Estudiante: __________________________________________ Escuela: ________________________


Firma persona de cuidado ___________________________________________


4. Estudiante: __________________________________________ Escuela: ________________________


Firma persona de cuidado ___________________________________________


5. Estudiante: __________________________________________ Escuela: ________________________ 

Firma persona de cuidado ___________________________________________


6. Estudiante: __________________________________________ Escuela: ________________________ 

Firma persona de cuidado ___________________________________________


7. Estudiante: __________________________________________ Escuela: ________________________ 

Firma persona de cuidado ___________________________________________


8. Estudiante: __________________________________________ Escuela: ________________________ 

Firma persona de cuidado ___________________________________________


9. Estudiante: __________________________________________ Escuela: ________________________ 

Firma persona de cuidado ___________________________________________


10. Estudiante: _________________________________________ Escuela: ________________________ 

Firma persona de cuidado ___________________________________________


11. Estudiante: _________________________________________ Escuela: ________________________ 

Firma persona de cuidado ___________________________________________




12. Estudiante: _________________________________________ Escuela: ________________________ 

Firma persona de cuidado ___________________________________________


Proponemos también a el maestro/a: _____________________________________________________


Datos de contacto: 


Esperamos recibir brevemente la información sobre el proceso y compartir la información con 
este grupo de padres al siguiente contacto:


Nombre y apellidos: ____________________________________________________________________


Padre/madre o cuidador de: _____________________________________________________________


Telefono: ________________________  Email: _______________________________________________


Agradecemos su colaboración en este proceso que es tan importante para nosotros y sobre todo 
para nuestros hijos.



