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Aplicación para admisión  2010-2011 
Completa la siguiente aplicación con un lapiz #2 o un boligrafo negro y letra de molde. 

Instrucciónes: 

Completé una aplicación por cada niño(a) que haya sído matricúlado.  Favor de escribir en letra de molde con un 
lapíz #2 de tinta azul o negra. 

1. Todos los estudiantes que estén fuera del sistema de las escuelas del condado de “Polk”, deben de proveer 
información adicional para que su aplicación sea procesada.  Favor de comunicarse con la secretaria de la 
escuela lo mas antes posible. 

2. Para que su aplicación sea valida usted debe de estar al día con la información y firmar por los padres o 
guardianes del estudiante. 

3. Las aplicaciones incompletas serán devueltas para corrección. 

Información importante 

1. La matricula se hace por grado y por clases de educación especial. 
2. Las escuelas de carácter están abiertas a todos los estudiantes del condado de "Polk" pero los servicios de 

transportación son limitados. 
3. Es su responsabilidad el informar la escuela de tener usted cambios de dirección o teléfono. 
 

Informacion del estudiante: 

Número de identificacion del estudiante  Admisión para  6to,  7mo,  8vo grado 

___________________________________ ____________________________ __________________________  
Apellido del estudiante Nombre Inicial 

________________________ _______________________ ________________________________________  
Número de Seguro  Fecha de Nacimiento–mes/dia/año Escuela de Procedencia 

____________________________________________________________________________________________  
                             Dirección residencial                                                                       Ciudad 

____________           __________                                    ________________________________________________ 
Estado                         Area postal                        Nombre de la subdivision (si aplica) 
 

La direcion postal es diferente de la residencial  No      Si, favor proveer direcion postal. 

______________________________________________________________________________________________  
Dirección postal Ciudad Estado Area postal 
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Informacion Demografica 

Codigo etnico:  (Selecione uno de la lista a continuacion y escriba el numero en este cuadrado) 
1. Multirracial   2. Negro   3. Blanco   4. Hispano   5. Asiático   6. Indio del Native Americano 

Genero: Barón  Mujer  

Informacion familiar 

Padre/Encargad o(a)que vive con el menor: 

___________________________________ ____________________________ ___________________________  
Apellidos del padre o encargado(a) Nombre Inicial 

___________________________________ ____________________________ ___________________________  
Telefono de la casa Telefono del trabaj o  Telefono celular 

Prioridades 

Por favor escriba una lista de familiares actualmente matriculado o que anteriormente asistieron 
a Discovery Academy. 

1. ________________________________________________________________________ 
Apellidos estudiante Nombre Numbero de identificacion 

___________________________ ____________________________ ___________________________  
Fecha de naciniento-mes/dia/año Grado admitida años/Fechas que 

 

2. ________________________________________________________________________ 
Apellidos estudeiante Nombre Numbero de indentificacion 

___________________________ ____________________________ ___________________________  
Fecha de naciniento-mes / dia / año Grado admitida años/Fechas que 

Informacion sobre estudiantes especiales 

Es su nino(a) participante del programa de educacion especial Si  No  

De ser su contentacion si que programa? _____________________________________________ 
(ejamplos Dotados, Problema Especifico del Aprendizaje, Emocionalmente incapacitado, Autista, 
Impedimentos visuales, auditivo s, del habla, lenguaje, fisicos, Retardo Mental Educable u otros) 

Compromiso 

Yo certifico haber leido y estar de acuerdo con las condiciones escritas en el contrato para padres 
o encargados de Discovery Academy of Lake Alfred. 

__________________________________________     _______________________________________________  
Nombre del padre o encargado(a) (letra de molde)  Fecha-mes/dia/año 

__________________________________________  
Firma del padre o encargado(a) 


