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Nombre del Estudiante:

Fecha de Nacimiento del Estudiante:

Escuela Actual (si se aplica):

Loteria

Para participar en el sistema de loteria de un programa preescolar en una escuela primaria para
el afio escolar 2021-2022, a partir de septiembre, elija tres opciones. Los programas habiamos
anticipado han cambiado; por favor consulte la guia para elegir los programas.

1.
2.
3.

Opcidn de Aprendizaje

En este momento, estamos planeando ofrecer tanto opciones de aprendizaje en persona como
100% a distancia para el afio escolar 2021-2022. Si esto cambia, nos comunicaremos con todas
las familias. Las familias que no elijan especificamente el programa 100% a distancia seran
asignadas a la ensefianza presencial, si la disponibilidad lo permite.

Si desea un programa 100% a distancia, por favor marque esta casilla:

Las opciones escogidas deben enviarse antes de las 4:30 pm del 30 de abril para participar en la
loteria. Por favor envie este formulario o la informacidén solicitada a prek@rcsdk12.org.

No podemos garantizar completamente la ubicacidn que usted solicitd ya que el espacio es
limitado, pero haremos todo lo posible para ubicar a su hijo donde usted prefiera.

Firma: Fecha:

Teléfono (s):

Si su direccion ha cambiado desde que se registrd, entonces se requiere un comprobante de su
domicilio para actualizar nuestros registros. Por favor envie el documento escaneado o una
fotografia a prek@rcsdk12.org e incluya el nombre de su hijo, la fecha de nacimiento y
cualquier niumero de teléfono actualizado en el contenido del correo electrénico.

Por favor contactenos con cualquier pregunta.
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