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SANBENITO

PEUE LR X T

ESTA APLICACION ES EXCLUSIVA
PARA ESTUDIANTES DEL DISTRITO Y
DISTRITOS CERCANOS

Favor de completar todas las secciones
relevantes y traer la solicitud en persona a

Ed Downs Elementary, 1302 North Dick L@;;;“(fz W /L’Mcg ‘{‘?y@"

Dowling St, San Benito, TX 78586. Las
solicitudes deberan ser entregadas lo mas 2019-2020

pronto possible. Solicitud para Etudiantey

FAVOR DE ESCRIBIR CLARAMENTE
Pre~kinder a 57 M

Seccion A: - Informacion del estudiante (Debe completarse por todoslos solictantes) ~ SBCISD Numero de identificacion #:

( Si desconoee el niimero de Identificacion del alumne, favor de comunicarse con su actual escuela.)

Nombre del Estudiante:
Primer Nombre Segundo Nombre Apellido

Grado: (applicando para): Género. [ Masculino [] Femenino Fecha de nacimiento: Mes:___ Dia: Afio:
Etnicidad: [J Hispano [ No Hispano/Latino
Raza: [J Caucasico [] Asiatico [ Indio Americano/Nativo de Alaska [] Afroamericano [ Nativo de Hawai o Islefio del Pacifico

(Esta informacidn se solicita de acuerdo con el Sistema de Informacion de Educacion Pliblica y las reglameniaciones federales.)

e

Escuela actual: Distrito escolar: Grado actual:

Si es eligible, ¢ Esta solicitando transportacion enauoas®] Si ] No (Los solicitantes fuera del distrito no son elegibles para transporte escolar)

Seccion B: - Informacion de la Familia (Esto debe ser completado por todos los solicitantes)

¢ Con quién vive el salicitante como residente permanente? (seleccione una caja)

[ Ambos padres [[] Madre []Padre [l Madrey padrastro [C] Padre y madrastra [ Otro

Guardian #1 - Direccion actual del padre or tutor legal del alumno

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido
Direccién: Apt__ Ciudad: Estado: Cédigo Postal:
Nimero de celular: NUmero de trabaijo: Coireo electronico:

Se recomienda enfaticamente el correo electrénico para notificaciones a los padres
Guardian #2 - (Opcional)

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido
Direccién: Apt.___ Ciudad: Estado:; Cddigo Postal:
Nlmero de celular, Namero de trabajo: Correo electrénico:

Contacto de Emergencia: Relacion: Numero de teléfono:
Direccién; Nombre de doctor; Hospital:

Para mantener [a inscripcidn en la Academia de Bellas Artes de Ed Downs Elementary, se espera que todos los estudiantes
mantengan un promedio de 85 o mas en todos los cursos académicos basicos (Lectura, Artes del Lenguaje, Matematicas,




image8.jpg
Ciencias y Estudios Sociales), cumplan con los estandares STAAR, y cumplan con los puntajes de corte de evaluacién local de
fin de afio. Los estudiantes cuyo promedio anual es menos de un 85 en cualquier materia basica, pueden ser reasignados a su
zona escolar. Los estudiantes que habitualmente rompen las reglas de la escuela y / o muestran un comportamiento antisocial
pueden ser reasignados a su zona escolar. Cuando los estudiantes no cumplan con nuestros estandares académicos durante el
afio escolar, se haran todos los intentos razonables para apoyar los esfuerzos del estudiante para que tenga éxito.

Los estudiantes no pueden exceder mas de 3 ausencias injustificadas en el afio. Circunstancias atenuantes, como una
enfermedad con excusa médical; la muerte de un familiar directo; o alguna experiencia traumatica (un incendo del hogar,
accidente automovilistico severo, etc.) seran revisadas por el Comité de Asistencia.

La Academia de Bellas Artes de Ed Downs espera que todos nuestros estudiantes tengan éxito. Por lo tanto, para mantener
estandares académicamente altos, los estudiantes que no cumplan con los requisitos académicos, de conducta o de asistencia
minima pueden ser reasignados del programa y devueltos a su zona escolar.

Firma del Estudiante

Entiendo que la Academia de Bellas Artes de Ed Downs ofrece un programa académico riguroso. Me doy cuenta de que mi
participacién en la Academia de Bellas Artes de Ed Downs me brindara un futuro mejor dandome la base y camino exitoso hacia la
escuela secundaria, la universidad y la carrera profesional. Si soy admitido/a, estoy preparado/a para hacer este compromiso y
daré todo mi tiempo participando en este programa.

Nombre del estudiante: Fecha:
Firma;

Firma de Padre/Guardian

Entiendo que la Academia de Bellas Artes de Ed Downs y su programacion electiva se imparte junto con un curricuio
academico riguroso: el cual es ademas respaldado por la escuela y |a ética de trabajo de mi hijo/a. Si mi hijo/a es admitido/a,
me comprometo a apoyar completamente a mi hijo/a en este programa.

Nombre del padre 6 guardian: Fecha:
Firma:
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Ed Downs Elementary ))
STUDENTS ONLY ' : 4
Please complete all relevant sections S5A E:NITG
and bring application in person to Ed .

Downs Elementary, oy E“(/[!p W,MS
1302 N Dick Dowling, San Benito, TX (Tt L ((cadery
78586. Applications must be received 2019-2020

T e 12 Sota Y STUDENTAPPLICATION
PLEASE PRINT CLEARLY Pr@-‘l(.’,ndergarwmﬂwnug}v 5t

Section A - STUDENT INFORMATION (must be completed forall applicants) SBCISD STUDENT ID #:
{If ID unknown, please contact student’s school.)

Student Name:
First Name Middle Name Last Name

Grade (applying for): Gender: []1 Male [ Female Date of Birth: Month: Day: Year:;

Ethnicity: [_] Hispanic [T Not Hispanic/Latino _
Race: [] White [_JAsian [_1 American indian/Alaska Native [T Biack or African [[] Native Hawaiian/Other Pacific |siander
(This information is requested in accordance with the Public Education information System and federal regulations.)

Current School: District Name; Current Grade;
If eligible, are you requesting SBCISD bus transpertation? [] Yes L] No (applicants from out of district are not eligible for bus transportation.)

Section B - FAMILY INFORMATION (must be completed for all applicants)
With whom does the applicant live as a permanent resident? (Check one box)
[ Both parents [] Motheronly [ Fatheronly [ Mother and step parent [1 Father & step parent [ Other

Guardian #1 - Present address of student’s parent or legal guardian

First Name Middle Name Last Name

Address: Apt: City: State: Zip;
Celi Phone: Work Phone: Email address:

A Email is strongly recommended for parent notification.
Guardian #2 - (Optional)

First Name Middle Name Last Name

Address: Apt; City: State: Zip:
Cell Phone: Work Phone: Email address:

Do you currently reside within the Ed Downs Elementary school zone? Cyes [No

Are you currently enrolled at Ed Downs Elementary? [dYes [No

Emergency Contact Person: Relation: Phone:

Address: Doctor's Name: Hospital:
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To maintain enroliment at the Ed Downs Fine Arts Academy, all students are expected to maintain an 85 or higher average
in all core academic courses {Reading, Language Arts, Math, Science, and Social Studies), meet STAAR standards, and meet
end of year local assessment cut scores. Students whose yearly average is below an 85 in any core subject area may be
reassigned back fo their zoned campus. Students who habitually break school rules and/for exhibit antisocial behavior may be
reassigned to their zoned campus. When students are not meeting our minimum academic standards during the academic
year, all reasonable attempts will be made to suppert student’s efforts to succeed.

Students may not exceed 3 unexcused absences for the year. Extenuating circumstances, such as illness with a medical
excuse; death of an immediate family member; or traumatic experience (house burning down, severe car accident, etc.) will be
reviewed by the Attendance Committee.

Ed Downs Fine Arts Academy expects all of our students to be successful. Therefore, in order to maintain academically high
standards, students who do not meet the minimum academic, behavioral, or attendance requirements may be reassigned from
the magnet school and returned to their home campus.

Signature of Student
I understand that the Ed Downs Fine Arts Academy offers a rigorous academic program. | realize that my participation in the Fine Art

Academy will give me a brighter future by providing me with a foundation and proven path to high school, college and career success. If
admitted, | am prepared to make this commitment and will give my all while participating in this program.

Print: Date:
Signature:

Signature of Parent/Guardian
| understand that the £Ed Downs Fine Arts Academy and its elective programming is taught in conjunction with a rigorous academic

curriculum further supported by my child's consistent attendance and work ethic. If my child is admitted, | commit to support my student
fully in this program.

Print;

Signature: Date
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ESTA APLICACION ES EXCLUSIVA

)
PARA ESTUDIANTES DE ED DOWNS ‘ N é
Favor de completar todas las secciones i SAWP ENH:Q
relevantes y traer la aplicacién en g E BP ws
persona a Ed Downs Elementary, 1302 C j e A (A0 {&?ﬁ gy
North Dick Dowling St., San Benito, TX e ———————————— T
78586, Las solicifudesdeben entragarse 2019-2020
a no més tardar de las 4:00 p.m. Solicitud pora Estudiantes

el dia 12 de abril del 2019. ,
FAVOR DE ESCRIBIR CLARAMENTE Pre~kinder a 5 gr ado

Seccion A: ~ Informacion del estudiante (Debe completarse por todoslos solicitantes) SBCISD Numero de identificacion #:

(St desconace ef ntimera de indentificacion ded alumne, favor de comunicarse con su aclual escuela)
Nombre del Estudiante:
Primer Nombre Segundo Nombre Apeliido

Grado: (aplicando para). Género: [ Masculino []Femenino Fecha de nacimiento: Mes;___Dia: Afo;
Etnicidad: [T Hispano [ No Hispano/Latino
Raza: [ Caucasico [ Asiatico [J Indio Americano/Nativo de Alaska [ Afroamericano [[] Nativo de Hawai o Islefio del Pacifico

(Esta informacion se solicita en base al acuerdo con el Sistema de Informacion de Educacion Publica y fas reglamentaciones federales.)

——

Escuela actual: ' Distrito escolar: Grado actual:
Si es eligible, 4 Esta solicitando transportacidnen [ si [ No (Los solicitantes fuera del distrito no son elegibles para transporte escolar)
autobus?

Seccién B: - Informacion de la familia (Esto debe ser completado por todos los solicitantes)

¢ Con quién vive el solicitante como residente permanente? (seleccione una caja)
[ Ambos padres [ Madre [] Padre [ Madre y padrastro [l Padre y madrastra [ Otro

Guardian #1 - Direccién actual del padre or tutor legal del alumno

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido
Direccion: Apt.___ Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Numero de celular; Numero de trabajo: Correo electronico:

Se recomienda enfaticamente el correo electrénico para notificaciones a los padres
Guardian #2 ~ (Opcional)

Primer Nombre Segundo Nombre Apeilido
Direccion: Apt._ Ciudad; Estado: Cédigo Postal:
Namero de celular: Numero de trabajo: Correo electronico:
¢ Reside actualmente en la zona de la escuela primaria Ed Downs Elementary? s ONo

¢ Esta actualmente inscrito en Ed Downs Elementary? Osi [INo
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Contacto de Emergencia: Relacion: Nimero de teléfono:

Direccion: Nombre de doctor: Hospital:

Para mantener la inscripcion en la Academia Bellas Arts de Ed Downs se espera que todos los estudiantes mantengan un
promedio de 85 o mas en todos los siguientes cursos académicos: Lectura, Artes del Lenguaje, Matematicas, Ciencias y
Estudios Sociales, cumplan con los estandares STAAR, y cumplan con los puntajes de corte de evaluacion local de fin de afio.
Los estudiantes cuyo promedio anual es menos de un 85 en cualquier materia basica, pueden ser reasignados a su zona escolar.
Los estudiantes que habitualmente rompen las reglas de la escuela y / 0 muestran un comportamiento antisocial pueden ser
reasignados a su zona escolar. Cuando los estudiantes no cumplan con nuestros estandares académicos durante el afio escolar,
se haran todos los intentos razonables para apoyar los esfuerzos del estudiante para que tengaéxito.

Los estudiantes no pueden exceder mas de 3 ausencias injustificadas en el afio. Circunstancias atenuantes, como una
enfermedad con excusa médica; la muerte de un familiar directo; o alguna experiencia traumatica (un incendio del hogar, accidente
automovilistico severo, efc.) seran revisadas por el Comité de Asistencia.

La Academia de Bellas Artes de Ed Downs espera que todos nuestros estudiantes tengan éxito. Por lo tanto, para mantener
estandares académicamente alfos, los estudiantes que no cumplan con los requisitos académicos, de conducta o de asistencia
minima pueden ser reasignados del programa y devueltos a su zona escolar.

Firma del Estudiante

Entiendo que la Academia de Bellas Artes de Ed Downs ofrece un programa académico riguroso. Me doy cuenta de que mi
participacion enia Academia de Bellas Artes de Ed Downs me brindara un futuro mejor dandome la base y camino exitoso hacia la
escuela secundaria, la universidad y la carrera profesional. Si soy admitido/a, estoy preparadofa para hacer este compromiso y
daré todo mi tiempo participando en este programa,

Nombre del estudiante: Fecha:
Firma:

Firma de Padre/Guardian

Entiendo que la Academia de Bellas Artes de Ed Downs y su programacion electiva se imparte junto con un curriculo
académico riguroso. El cual es ademas respaldado por la asistencia constante a la escuela y ia ética de trabajo de mi hijo/a. Si
mi hijo/a es admitido/a, me comprometo a apoyar completamente a mi hijo/a en este programa.

Nombre del padre ¢ guardian: Fecha.
Firma:
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SBCISD STUDENTS AND

4
SURROUNDING DISTRICTS é '
Aplease complete all relevant sections SA'\FEN[IQ
and bring application in person to ' o
Ed Downs office @ (/ y W
1302 N Dick Dowling, San Benito, TX \j fee (s (Aca féﬂfﬁ o
78586. Applications must be returned T 2019-2020
as soon as possible.
PLEASE PRINT CLEARLY stENT APPLICATION

Pre-Kindergarten thwough 5%

Section A~ STUDENT INFORMATION (must be completed forall applicants) SBCISD STUDENT ID #:
{If ID unknown, please confact student’s school.)

Student Name:
18 First Name Middle Name Last Name
Grade (applying for): Gender: [ Male [JFemale Date ofBirth: Month: Day:; Year;

Ethnicity: [] Hispanic  [J Not Hispanic/Latino
Race:; [ White [JAsian [] American Indian/Alaska Native [] Black or African [ Native Hawaiian/Other Pacific Islander
(This information Is requested in accordance with the Public Education Information System and federal regufations.)

Current Schoal District Name: Current Grade:

if eligible, are you requesting SBCISDbus transportation? [ Yes [L] No (applicants from out of district are not eligible for bus transportation.)

Section B ~ FAMILY INFORMATION {must be completed for all applicants}
With whom does the applicant live as a permanent resident? (Check one box)
[ Both parents [] Motheronly [ Fatheronly  [J Mother and step parent [ Father & step parent [J Other

Guardian #1 - Present address of student’s parent or legal guardian

First Name Middle Name Last Name
Address; Apt; City: State: Zip;
Cell Phone: Work Phone; Email address;

ZEﬁEmaiI is strongly recommended for parent notification.
Guardian #2 - (Optional)

First Name Middle Name Last Name
Address: Apt: City: State: Zip:
Cell Phone: Work Phone: Email address:

Emergency Contact Person: Relation: Phone:
Address: Doctor's Name: Hospital:

Please be sure the following documents are attached: [] Most recent report car
| o _Mo: _:re cent S STAAR scores:.f
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To maintain enrollment at the Ed Downs Fine Arts Academy, all students are expected to maintain an 85 or higher
average in all core academic courses {Reading, Language Arts, Math, Science, and Social Studies), meet STAAR
standards, and meet end of year local assessment cut scores. Students whose yearly average is below an 85 in any core
subject area may be reassigned back to their zoned campus. Students who habitually break school rules and/for exhibit
antisocial behavior may be reassigned fo their zoned campus. When students are not meeting our minimum academic
standards during the academic year, all reasonable attempts will be made to support student's efforts to succeed.

Students may not exceed 3 unexcused absences for the year. Extenualing circumstances, such as illness with a
medical excuse; death of an immediate family member; or traumatic experience (house burning down, severe car
accident, etc.) will be reviewed by the Attendance Committee.

Ed Downs Fine Arts Academy expects all of our students to be successful. Therefore, in order to maintain academically
high standards, students who do not meet the minimum academic, behavioral, or attendance requirements may be
reassigned from the magnet school and returned to their home campus.

Signature of Student
{ understand that the Ed Downs Fine Arts Academy offers a rigorous academic program. | realize that my participation in the Fine

Art Academy will give me a brighter future by providing me with a foundation and proven path to high school, college and career
success. If admitted, | am prepared to make this commitment and will give my all while participating in this program.

Print: Date:
Signature:

Signature of Parent/Guardian
| understand that the Ed Downs Fine Arts Academy and its elective programming is taught in conjunction with a rigorous academic

curriculum further supported by my child's consistent attendance and work ethic. If my child is admitted, | commit to support my
student fully in this program.

Print; Date
Signature;





