
   DENVER PUBLIC SCHOOLS                                                         
MAGNET/ SPECIAL SCHOOL PROGRAM APPLICATION        
FAIRMONT DUAL IMMERSION ACADEMY 
 
Fairmont Dual Immersion Academy 
520 W. Third Ave. 
Denver, CO 80211 

Please complete all of the information and return the application to the Fairmont office by January 30th, 2009.  Be sure that 
you are provided with a receipt to verify that the application has been received.  Applications may be accepted after February 
30th, 2009 based on available space.  

Directions 

 
Please note that the Denver Public Schools Early Childhood Education (ECE) program is a tuition based program based on family income.  
 
************************************************************************ 

 
Student information 

Student legal name_____________________________________________________ 
          (Last)                                (First)                                     (Middle) 
Male______  Female_____ 
 
Date of Birth________________ Age______ 
                     (Month/Date/Year) 
 
Current Grade______  Grade applying for______ 
 
Is student currently attending a Denver Public School     Yes______ No______ 
 
If yes, please indicate school name______________________________ 
 
Please indicate dominant language of the student   English______ Spanish______ 
               Other______________(specify) 
 
*If you are applying for a position in 3rd grade or above, please contact the school  
directly. 
 
Does student have a brother or sister currently attending Fairmont?  Yes_____  No___ 
Name of sibling________________________   grade_____ 
 

 
Parent Information 

Parent/Guardian Name_____________________________________________________ 
 
Address_________________________________________ City_______________________ 
 
Zip Code_______________________   Home Phone_____________________ 
 
Daytime Phone_____________________  email address______________________________ 
 
I understand that tuition is charged for the ECE program.  Some tuition assistance is available based on household income.  
Finally I understand that all programs will be reviewed, and possibly modified in developing the 2009-2010 school year 
budget. 
 
I agree to the parent commitment component which requires supporting classroom instruction at home, maintaining 
open communication between home and school and can also include attending school meetings, participating in school 
events, and volunteer time.  
 
Signature of Parent/Guardian_____________________________________ Date___________ 

FOR OFFICIAL USE ONLY 
 

1. Currently attending____ 
2. Sibling ID________ 
3. Geographic priority____ 
4. Denver residents____ 
5. Non-Denver 

residents_____ 

   



   DENVER PUBLIC SCHOOLS                                                         
SOLICITUD PARA PROGRAMA MAGNET/ESCUELA ESPECIAL     
 FAIRMONT DUAL IMMERSION ACADEMY 
 
 Fairmont Dual Immersion Academy 
520 W. Third Ave. 
Denver, CO 80211 

Llene todos los espacios con la información que se pide y devuelva la solicitud a la oficina de Fairmont para el 30 de febrero 
de 2009.  Asegúrese de que se le dé un recibo para verificar que ha sido recibida la solicitud.  Se pueden aceptar solicitudes 
después del 30 de febrero de 2009 siempre que haya espacio disponible.  

Instrucciones 

 
Note por favor que el programa de Educación de la Primera Infancia de las Escuelas Públicas de Denver (ECE) es un programa con pago 
de colegiatura con base en el ingreso de la familia.  
 
************************************************************************ 

 
Información del estudiante 

Nombre legal del estudiante _____________________________________________________ 
                      (Apellido)                       (Nombre)                                     (Middle) 
Niño______  Niña _____ 
 
Fecha de nacimiento ________________ Edad ______ 
                                (Mes/Día/Año) 
 
Grado actual ______  Grado al que solicita ingreso ______ 
 
¿Asiste el estudiante ahora a una Escuela Pública de Denver?   Sí______ No______ 
 
Si es así, indique el nombre de la escuela ______________________________ 
 
Indique el idioma que domina el estudiante   Inglés ______ Español ______ 
         Otro______________(especifique) 
 
*Si usted solicita ingreso a 3er grado o a un grado superior, póngase directamente en  
contacto con la escuela por favor. 
 
¿Tiene el estudiante algún hermano o hermana que esté actualmente en Fairmont?  Sí _____  No___ 
Nombre del hermano/a ________________________   grado_____ 
 

 
Información de los padres 

Nombre del padre/madre o tutor _____________________________________________________ 
 
Domicilio _________________________________________ Ciudad _______________________ 
 
Código Postal _______________________   Teléfono de casa _____________________ 
 
Teléfono de día _____________________  Dirección de e-mail ______________________________ 
 
Entiendo que se cobra colegiatura por el programa ECE.  Hay alguna asistencia disponible para pagar la colegiatura con base en el 
ingreso familiar.  Por último, entiendo que todos los programas están sujetos a revisión y posible modificación al elaborarse el 
presupuesto para el año escolar 2009-2010. 
 
Estoy de acuerdo con el componente de participación de los padres que requiere el apoyo en casa a la instrucción del 
salón de clases, mantener comunicación abierta entre la casa y la escuela y también puede incluir asistir a las juntas de 
la escuela, participar en los eventos escolares y ofrecer tiempo como voluntario.  
 
Firma del padre/madre o tutor _____________________________________ Fecha ___________ 

FOR OFFICIAL USE ONLY 
 

6. Currently attending____ 
7. Sibling ID________ 
8. Geographic priority____ 
9. Denver residents____ 
10. Non-Denver 

residents_____ 

   


