
Aplicando a:  El Jardín de la Amistad    Escuela Multicultural 
 Teléfono:  860.447.4049/ Fax:  860.447.4056   Teléfono:  860.437.7775/ Fax:  860.437.1475
 Fecha límite de inscripción es el 31 de marzo del 2016 Fecha límite de inscripción es el 31 de marzo del 2016
 □ Pre-escolar    □ Kindergarten □ 2do Grado □ 4to Grado
 □ Kindergarten    □ 1er Grado □ 3er Grado □ 5to Grado
Academia Bilingüe y de las Artes  Escuela de Ciencias Marinas   Three Rivers Middle College 
Teléfono:  860.443.0461/ Fax:  860.443.0468  Teléfono:  860.446.9380/ Fax:  860.446.9381  Teléfono:  860.215.9055/Fax: 860.215.9913
Fecha límite de inscripción es el 31 de marzo del 2016           Fecha límite de inscripción es el 6 de enero del 2016                    Fecha límite de inscripción es el 8 de abril del 2016
□ 6to Grado □ 8vo Grado  □ 9no Grado        □ 11vo Grado
□ 7mo Grado     □ 10mo Grado    □ 12vo Grado

Nombre del estudiante:  _________________________________________________________________________
            Apellido     Nombre            Segundo Nombre

Género:   □ Femenino    □ Masculino            Fecha de nacimiento: _______/_______/________          

Dirección: _______________________________________________________  No. de apto: __________________ 
    Residencia legal del estudiante

Ciudad: __________________________________________ Código Postal: _______________________________

Teléfono durante el diá:  (_____)_____________________   Teléfono alternativo:  (_____)__________________
                       Entre 8:30 am y 4:30 pm                                                              Entre 8:30 am y 4:30 pm

Nombre de la Madre:  ___________________________________________________________________________
  Apellido     Nombre            

Nombre del Padre:  _____________________________________________________________________________
  Apellido     Nombre            

Dirección de correo electrónico de los padres/tutores:  ______________________________________________________________

A qué escuela asiste el estudiante actualmente: ___________________________________________________  Grado: ___________ 

Número de créditos acumulados en la escuela secundaria  ______

Nombre del consejero escolar ________________________________

¿Tiene el estudiante hermanos/as de edad escolar?  □ Si    □ No       

Nombre(s):    Escuela:                             Grado:

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Firma del padre o tutor:  
_______________________________________________________ 

Por favor envié solamente una (1) solicitud por estudiante.

PARA USO DE LA OFICINA
 Session Date: _______ Session Host: _______  Info Verified By: _______   Student ID: _______  Entered in PS By: _______

Requisitos de raza / etnicidad
¿ Es el estudiante Hispano / Latino?    □ Si    □ No

Es el estudiante de una o mas razas (check all that apply):

□  Nativo Americano  □  Nativo de Hawaii 
□  Asiático       o Islas del Pacífico
□  Negro / Afro Americano  □  Blanco

Encuesta de Lenguaje
¿Primer lenguaje aprendido por el estudiante? ______________

¿ Lenguaje que se habla en la casa por otras personas en casa?  
 _____________________________________________________

¿Lenguaje que se habla en casa por el estudiante?   
_____________________________________________________

Escuelas Magnet
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