
 

A D E L A N T E                                                                          

Dual Language Academy                                                                                                    
2999 Ridgemont Ave ♦ Phone: (408) 928-1900 ♦ Fax: (408) 928-1901 www.arusd.org/adelante 

TRANSICIONAL - KINDER -  Matriculación 
2021-2022  

 
Información Estudiantil  
 

Nombre:_____________________________________________________________________________  

 

Fecha de Nacimiento: __________________________ Edad: __________       Masculino        Femenino  

 

Domicilio:____________________________________________________________________________  

 

Ciudad : ________________________________Estado: _____________ Código Postal: _____________  

 

Grado Actual: __________ Escuela actual:_____________________________________________  

 

Distrito escolar al que pertenece:____________________________________________________________  

 

¿Cuál es el idioma principal de su hijo/a? ___________ El idioma más hablado en casa: _________________  

 

Necesidades de Educación Especial:       RSP        Terapia de habla  

 

Información de Padres de Familia/ Guardián  
 

Nombre:____________________________________________________________________________________  

 

Teléfono de la casa: _____________________________ del Trabajo: ______________________________  

 

Celular: ______________________________________ Otro: ___________________________________  

 

Correo Electrónico:_________________________________________________________________________  

 

¿Asiste algún familiar a la Academia Adelante?            Si     No  

 

Nombre: _______________________________    Nivel de Grado: _________ 

 

Información Escolar  
 

Solicitantes necesitaran registrarse en la escuela que les pertenece hasta que Academia Adelante les haya 

notificado de su aprobación.  Adelante mandara pedir los documentos de registración de la escuela donde se 

registraron una vez que hayan recibido la notificación de que el estudiante ha sido aceptado por Adelante.   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------  

Para uso de la oficina solamente:  

 

Registración entregada:: __________________________ Numero de aplicacion: ______________ 

Documentos de registración han sido recibidos: __________________________ Intra/Inter han sido procesados:________  

 

 

       

 

       

 

Fecha de Entrega:  

________________ 



A D E L A N T E                                                                          

Dual Language Academy                                                                                                    
2999 Ridgemont Ave ♦ Phone: (408) 928-1900 ♦ Fax: (408) 928-1901 www.arusd.org/adelante 

  TRANSITIONAL KINDER  Application   

                                                 2021-2022 

Student Information  
 

Student Name: __________________________________________________________________ 

 

Birth Date: ________________________     Grade: __________     Male          Female  

 

Address: ____________________________________________________________________________  

 

City: ________________________________________ State: ____________ Zip  Code: ____________  

 

Current Grade: __________ Boundary school: _______________________________________  

 

District of Attendance: ________________________________________________________________  

 

Child’s Primary Language: ____________________ Language Most Spoken at Home: ______________  

 

Special Education Needs:  RSP   Speech   

  
Parent/Guardian Information  
 

Parent / Guardian Name(s): _____________________________________________________________  

 

Home Phone: _____________________________ Work Phone: ______________________ _________  

 

Cell Phone: ______________________________ Other Phone: ________________________________  

 

Email Address: _______________________________________________________________________  

 

Applicant has a sibling currently attending Adelante?   Yes   No   

 

Name: ________________________________   Grade: _______ 

 
School Information  
 

Applicants will need to register at their home school until Adelante has notified them of their acceptance. Registration papers 

will be requested from the home school to Adelante upon notification the students accepted.  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ --------------------------------------  
For office use only:  

Application submitted on: __________________________ Application number: _______________ 

Registration papers rec’d: ___________________________ Intra/Inter processed:______________ 

 

       

 

 

 

Today’s date:  

______________

__ 


