FECHA LIMITE DE SOLICITUD: ABRIL 2 DE 2021

SOLICITUD PARA ELECCION ESCOLAR - ZONA NOROESTE ESCUELA PRIMARIA
Para estudiantes que ingresan a Kindergarten en septiembre 2021

£Qué sucede si mi escuela elegida cierra antes del aino escolar 2020-21?

Ocasionalmente, ed Distrito o el Estado deciden que una escuela no tiene el rendimiento académico para permanecer abierta. Aveces, las

instalaciones ya no son adecuadas para cumplir con los estandares académicos de la tecnologia de acanzada que se espera sean aptas para los

estudiantes de hoy.

e  Siel proceso de loteria no ha comenzado, se le pedira que vuelva a enviar sus elecciones de escuelas.

e Siel programa de loteria ya esta en marcha, esa escuela serd eliminada de su seleccioén, y sus otras clasificaciones acanzaran en orden. En
otras palabras, si us escuela de primera opcion cierra, su escuela de segunda opcién se convierte en su primera opcion.

A) Informacién del Estudiantes (Favor usar una solicitud por cada hijo)

Apellido Primer Nombre Inicial Segundo Nombre

Iflde ID del Estudiante
(sera asignado por el Departamento de Ubicacién de Estudiantes)

Hombre [ _]Mujer Fecha de Nacimiento: / /__
MES DIA ARO

Categoria Etnica Federal D Hispano o Latino D Indio Americano o Nativo de Alaska D Negro o Afroamericano
DBIanco D Hawaiano Nativo / Otro Islefio del Pacifico D Asiatico

¢ Tiene actualmente el estudiante un Plan de Educacion Individualizado (IEP)? |:|Si |:|No

B) Informacion de los Padres / Encargados

Apellido del Padre/Encargado Primer Nombre Inicial del Segundo Nombre
Relacién con el estudiante Direccién Caodigo Postal
Teléfono del Hogar Teléfono del Trabajo Teléfono Movil Correo Electronico
Apellido de otro Padre/Encargado (Opcional) Primer Nombre Inicial del Segundo Nombre
Relacién con el estudiante Direccién Caodigo Postal
Teléfono del Hogar Teléfono del Trabajo Teléfono Movil Correo Electronico

Favor Completar el lado 2 =

POR FAVOR NO ENVIE ESTA SOLICITUD.
Por favor traiga esta solicitud y los materiales para el registro a la Oficina de Ubicacion de Estudiantes ubicado
en la oficina central del Distrito, 131 West Broad Street.



C) La Eleccidén de Su Escuela

Paso 1 O Mi hijo tiene un hermano / hermana

Si su primera opcién es una escuela de toda la ciudad, elija una
ahora. Si su primera opcidn es una escuela de vecindario, no elija una
escuela de la ciudad, vaya al paso 2.

nuestra primera eleccion y asistira a esa
escuela en 2020-21.

Nombre del nifio mayor:
Paso 2

Clasifique en orden de prioridad sus opciones para escuelas de

que actualmente asiste la escuela que es

vecindario (Zona Noreste) de 1 a 4, siendo 1 su primera preferencia. Si
eligié una escuela de la ciudad, también debe clasificar 4 escuelas de Fecha de nacimiento:
vecindario.

ESCUELAS DE TODA LA CIUDAD: (ZC?;\‘S/#,OIN%RSOESéITeEC,()neS
Imqu u |

(Marque solo una) de “1” 2“4, siendo “1” Grado actual:

___Lenguaje Dual Escuela 17 su primera opcion).

__ Escuela10 IDi#

__ Escuela 15 _ Escuelas

__ Escuela 58 _ Escuela7 Escuela;

___Montessori Academy (Escuela 53) ____Escuela 17

___ Wilson Foundation Academy (No.68) _ Escuela 34 Q@ Mi hijo asiste a un programa de Pre-K
__ Escuela 42 para nifios de 4 afios en nuestra zona en:
_ Escuela 54

Escuela Comunitaria

(School No. 106)

D) Firma del Padre

He revisado la informacién en el folleto de eleccion escolar para mi zona y he completado esta solicitud en la
cual indico mis elecciones para la escuela de mi hijo para el afio escolar 2020-21.

Entiendo que mi hijo sera ubicado a través del proceso de loteria para la eleccion de escuelas basado en el es-
pacio disponible en las escuelas elegidas en esta solicitud. Si mi hijo no logra la escuela de su primera eleccién,
sera puesto en una lista de espera de esa escuela y se le asignara a la escuela de segunda, tercera o cuarta
opcion, segun la disponibilidad. Las listas de espera se mantienen hasta el 1° de octubre.

Entiendo que la prioridad se da de la siguiente manera:

¢ La escuela de primera eleccion de mi hijo es la misma escuela de toda la ciudad o escuela de zona a la cual
asistird un hermano(a) mayor en 2020-21.

¢ Mi hijo vive a menos de media milla de mi escuela en mi zona.

¢ Mi hijo asiste a preescolar en una escuela en mi zona.

Entiendo que estas prioridades solo estan garantizadas para las solicitudes presentadas el viernes 2 de abril de
2021 o antes.

Firma del Padre Fecha
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