Middleton School District No. 134		3010 F
STUDENTS
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN ABIERTA
FECHA/HORA DE RECIBO:_________________


Para el Año Escolar 20______ - 20______
Grado _______________
* Nota: Para los solicitantes fuera del distrito, se puede solicitar una copia del registro acumulativo del estudiante
(  ) Solicitud Fuera del Distrito		(   ) Solicitud de transferencia dentro del distrito


Nombre de la Escuela Receptora Propuesta: __________________________________________
	(Algunos programas especializados solo se ofrecen en un número limitado de escuelas, p.
               educación, aprendices del idioma inglés, preescolar, etc. Comuníquese con el distrito escolar de 
              Middleton oficina para más información)
1.   Nombre del estudiante solicitante: _____________________________________________
      	Fecha de nacimiento:_____________________________________________________

2.  La escuela a la que el estudiante asiste actualmente, o asistiría si el estudiante estuviera en una escuela pública.   	
              Nombre de Escuela: ______________________________________________________
	Dirección de la escuela: ____________________________________________________
	Nivel de grado actual del estudiante: _________________________________________
3. ¿Alguna vez el estudiante ha sido suspendido o expulsado de la escuela o ha cometido una infracción disciplinaria por la cual podría ser suspendido o expulsado? (  ) Si  (   ) No

4.  ¿Ha tenido el estudiante un historial de infracciones disciplinarias? (   ) Si    (   )   No
	En caso afirmativo, describa las circunstancias (incluidas las fechas y la duración):
	________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________

5.  ¿Ha tenido el estudiante antecedentes de ausentismo crónico? (Se considera que un estudiante está crónicamente ausente si falta el 10 % o más de los días escolares durante el año escolar, es decir, un promedio de 1 día cada 2 semanas o de 18 a 20 días en un año en una semana estándar de 5 días) (   )  Si  (   )   No
	En caso afirmativo, describa las circunstancias: _______________________________
	________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________

6. Motivo(s) para solicitar la asistencia a esta escuela: __________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

7.  Programas de instrucción especiales y/o únicos en los que el estudiante solicitante está inscrito actualmente y en los que el estudiante solicitante espera inscribirse en la nueva escuela. (por ejemplo, vocacional, idioma extranjero, recuperación, educación especial, superdotados/talentosos, etc.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.  Actividades extraescolares en las que el aspirante desea participar: ___________________
______________________________________________________________________________

9.  Arreglos de transporte que serán hechos por el padre/ guardián: ________________
______________________________________________________________________________

10.  Nombre del Padre del Familia/Guardián__________________________________________
        Dirección del Padre del Familia/Guardián________________________________________
        Número de teléfono de casa/celular:___________ Número de teléfono del trabajo: ______

He leído el procedimiento del distrito escolar sobre la inscripción abierta y, por la presente, solicito que se permita a mi hijo(a) asistir a la escuela indicada anteriormente en este documento.
Firma del Padre del Familia/Guardián: ____________________________________________

La tergiversación de la información en esta solicitud puede resultar en la revocación de la aprobación del solicitante para asistir a una escuela del Distrito Escolar de Middleton.

Firma del director:

(   ) La transferencia dentro del distrito cumple con los criterios	(   ) La transferencia dentro del distrito no cumple con los criterios
Firma del director de la escuela en casa:_____________________________________________
Firma del director de la escuela receptora:__________________________________________
Razón:  ______________________________________________________________________
(   ) La transferencia fuera del distrito cumple con los criterios	(   ) La transferencia fuera del distrito no cumple con los criterios
Firma del director de la escuela receptora: __________________________________________
Razón:  (   ) Sobrecapacidad de la escuela (   ) Sobrecapacidad de grado/programa (   ) Other Considerations
Si Otro Describa: _______________________________________________________________

District Use Only
(   )  Transfer Approved	(   ) Transfer Denied		Fecha: ________________________
Superintendent or Designee Signature:______________________________________________
Dentro de los 60 días posteriores a la acción sobre la solicitud, se enviarán copias a los padres, al director del edificio y, para los solicitantes de fuera del distrito, al superintendente del distrito de origen. Si se deniega la solicitud, se adjuntará una explicación por escrito de la denegación.
