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\ Appoquinimink School District
J THE WORLD IS OUR CAMPUS
Solicitud de Eleccion de Escuela Para la Matriculaciéon correspondiente al Afio Escolar 2010-2011
Presentar a mas tardar el miércoles, 13 de enero de 2010 ante el Distrito correspondiente
El alumno debe matricularse en el Distrito de Residencia antes de presentar una Solicitud de Eleccién de Escuela

Por favor escribir con letra de imprenta. .
Ne de Identificacion

Estatal del Alumno

Distrito Escolar Publico ante el cual esta
presentando la Solicitud de Eleccion de Escuela

Uso Exclusivo del

(Se debe presentar una solicitud separada por cada alumno.) Distrito
2. Nombre del Alumno — tal como figura en el Certificado de Nacimiento:
Apellido Nombre(s) Fecha de Nacimiento:
Sexo: Raza/Origen Etnico:
Femenino O Masculino O 1 Indio Americano O 2 Afro-Americano O3 Asiatico O 4 Hispano O 5 Blanco

3. Nombre del padre/madre o tutor:

Apellido Nombre(s)

Domicilio

Ciudad Estado Codigo Postal Teléfono Particular Teléfono Laboral
Direccion por correo electrénico

O Indique si el domicilio indicado anteriormente es distinto al que figura en los registros de la escuela.
Si su niflo asistiera a la escuela en el distrito donde reside, indicar el nombre

de la escuela al cual el/ella asistiria > Escuela de Residencia

4. Distrito Escolar Publico en el que vive:

Escuela a la que . - Grado al que asiste durante 2009-10
asiste actualmente: Publica 0 No Publica [ Grado al que asistira durante 2010-11
6. (Es esta solicitud para kindergarten? NO O Si O

Para obtener mayor informacién sobre kindergarten péngase en contacto con el distrito(s) escolar ante el cual esta presentando la
solicitud.

Escuela(s) para la(s) que esta presentando la solicitud en orden de L.
- . Estado de la Solicitud
prioridad:
1° opcién O Invitado O En lista de espera O No aceptado
2° opcion O Invitado O En lista de espera O No aceptado
3° opcion O Invitado O En lista de espera O No aceptado
Uso Exclusivo del Distrito

Por favor RECUERDE: === DEBE completar ambos lados de esta solicitud.

Uso Exclusivo del Distrito

Fecha de recibo de la solicitud: Fecha de Retiro de la Solicitud: Fecha de notificacion al estudiante:

Fecha de Aceptacion/Rechazo de la Invitacion: Escuela: Grado:

Solicitud presentada con Causa Suficiente
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8. Programa Deseado (si corresponde):

9. ¢Necesita su hijo instalaciones de acceso para discapacitados? O NO o sSi

10. ¢Recibe su hijo en el presente servicios de educacion especial? O NO O si
(Si la respuesta es si, adjunte copia del IEP actual)

11. ;/Qué idioma habla su hijo generalmente en el hogar que no sea el inglés?

¢Necesita su hijo servicios de Inglés como Segundo Idioma? O NO o Si

12. /Tiene el alumno algin hermano o hermana que esté asistiendo a la misma escuela escogida durante 2009-10
y que continuara haciéndolo durante 2010-11? Si la respuesta es si, por favor complete lo siguiente:

Apellido Nombre(s) Fecha de Nacimiento Escuela Grado

Apellido Nombre(s) Fecha de Nacimiento Escuela Grado

13. (Tiene el alumno algin hermano o hermana que esté presentando una solicitud para la misma escuela escogida?
Si la respuesta es si, por favor complete lo siguiente:

Apellido Nombre(s) Fecha de Nacimiento Escuela Grado

Apellido Nombre(s) Fecha de Nacimiento Escuela Grado

14. ;Obedece su eleccion de escuela(s) a razones

relacionadas con el cuidado de nifios o guarderia? O NO O SI(Silarespuesta es si, por favor

complete lo siguiente):

Guarderia o persona que presta el cuidado: (No todos los Distritos usan esto como criterio de aprobacion)
Apellido Nombre(s)
Domicilio
Ciudad Estado Codigo Postal Teléfono

15. Pararazones de otra manera que cuidado de nifios, indica por favor por qué usted ha solicitado eleccion de escuela:

16. Firma del Padre/Madre o Tutor !:echa

(La firma de esta solicitud autoriza al Distrito Escolar a obtener acceso a los expedientes del alumno a fin de evaluar la misma.)

Moviendo en el Distrito Escolar Appoquinimink, se requiere una copia de contrato de su constructor, ventas o acuerdo de
arriendo entonces que su aplicacion selecta sea presentada.

De ser aprobado para la opcion escolar, el parent/guardian/caregiver es responsable del transporte a y de la escuela choiced.

Las aplicaciones originales son requeridas para procesar.
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