
Miami‐Dade County Public Schools 
Department of Bilingual Education and World Languages 

 
REQUEST TO OPEN/CLOSE THE EXTENDED FOREIGN LANGUAGE PROGRAM (EFL) 

 
School / Work Location #:      
Principal: _________________________________ Request Date: _____________ 

    
Opening EFL Program 

  *Please indicate the number of sections under the appropriate grade level. 
 
 Grade  K  1st  2nd  3rd  4th  5th 
 Sections             
 
    

Partially Closing EFL Program 
  *Please indicate the number of sections under the appropriate grade level. 
 
 Grade  K  1st  2nd  3rd  4th  5th 
 Sections             
 
 

Closing EFL Program in its Entirety 
 
   If closing EFL program partially or in its entirety, please explain: 
 
 
 
 
 
 
  
 
 _____________________________________              _______________________________________ 
  Name of Principal/Administrative Designee     Signature of Principal/ Administrative Designee 
 

REGION OFFICE USE ONLY  

                Approved                                                                                     Not Approved 
 

______________________________     _________________________________    ______________ 
Name of Region Superintendent/Designee      Signature of Region Superintendent/Designee                   Date 

 
After Region approval/denial, please email the form to the Department of Bilingual Education and World Languages, 
to Karen Cruz at 275350@dadeschools.net  
 
 
  FM-7332 (04-19)

mailto:275350@dadeschools.net
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