ADVANCED LEARNING CHARTER SCHOOL

Aplicación para el curso 2011-2012

Por favor lea la información completa antes de llenar la aplicación

No someta más de una aplicación por estudiante. No se procesarán aplicaciones duplicadas.

No someta aplicaciones para niños no elegibles por edad. No serán procesadas.

Aplicaciones pueden someterse:

· vía fax (305)231-4881

· personalmente, o por correo a ALCS 5855 NW 171 St. Miami, FL 33015
Dibuje un círculo alrededor del grado que comenzará el estudiante: K   1   2   3    4    5

Por favor marque solo un grado. Esta aplicación es válida solo para un grado.

Se le proporcionará una aplicación completa cuando se matricule.

Información del estudiante:
Nombre del Estudiante________________________________________________________________________________ 
  
          Apellido              




 Primer nombre              


        Inicial 

 Sexo: V__ H__ 



Fecha de nacimiento: ___/___/___
Número de identificación: __________________________
Escuela presente: ___________________________________________________________________________________
Si no es una escuela pública de Miami-Dade County, provea la dirección: __________________________________________________________________________________________________

Información sobre padres/guardianes legales:

Nombre: _________________________________________________________________________________________


  Apellido                  

 
Primer nombre                             




Inicial
Dirección de correo electrónico: _________________________________________________________________________

Dirección: __________________________________________________________________________________________

                  Calle y número                                      Cuidad      



   Zip Code

Teléfono (casa): ______________________Trabajo:___________________ Celular: __________________
Información sobre hermanos/hermanas del alumno:
¿Hay otros estudiantes en la familia que van a aplicar para matricularse en Advanced Learning Charter School para el curso 2011-2012? Por favor marque con un círculo:     SI          NO

¿Hay otros estudiantes en la familia que ya asisten al Advanced Learning Charter School? Por favor marque con un círculo:    SI        NO
Si su respuesta es “SI” en uno de las dos preguntas, por favor indique el nombre y el grado del estudiante durante este curso escolar:  ___________________________________________________________________________________________     _____
Apellido                



       Primer nombre        




    Inicial       
        Grado

Cada estudiante que aspira a asistir al ALCS necesita aplicación separada.

La información provista es verídica y completa. Notificare a la oficina de la escuela el evento de cambios de dirección, teléfono, nombre, etc.
Firma del padre o guardián: _____________________________________________   Fecha: __/__/__
Someter aplicación no garantiza admisión

www.advancedlearningcharter.org

Fecha de entrega a ALCS  _________________      

  Recibido por: _______________________

