
 
• Condiciones de admisión:  

 Todos los estudiantes deben ser residentes del condado de Robertson. Los estudiantes que tengan más de 18  
(dieciocho) años y hayan obtenido créditos de una escuela secundaria acreditada pueden solicitar ingresar a la Escuela  
Secundaria para Adultos del Programa de Educación para Adultos. Los créditos que se hayan obtenido se aplicarán a los  
requisitos de graduación siempre que se pueda obtener una transcripción oficial de la última escuela secundaria a la que  
asistió. Los solicitantes deben pagar y pasar una verificación de antecedentes antes de comenzar las clases. Este costo de  
la verificación de antecedentes no es reembolsable. 

• Política de Asistencia/Horarios de los Estudiantes:  
Tras la aprobación y la inscripción en RCAHS, se desarrollarán horarios individuales para cada estudiante. Los  
estudiantes tendrán un número requerido de días y horas para asistir al RCAHS. Los estudiantes con una computadora y  
acceso confiable a Internet también pueden trabajar desde casa (u otra ubicación remota) para completar el curso. Nos  
reservamos el derecho de ajustar las horas disponibles, según sea necesario. Se espera que los estudiantes adultos de  
secundaria trabajen un mínimo de 10 horas por semana de 5 días y se espera que completen todos los requisitos de  
graduación dentro de los tres (3) años escolares académicos a partir de la fecha de inscripción. Incluido en las 10 horas  
por semana, todos los estudiantes en el programa AHS deben pasar al menos 4 horas cada mes de asistencia en persona,  
trabajando en tareas en el edificio de la Escuela Secundaria para Adultos. 

• Horarios de entrada / Horario de atención:  
           Lunes a viernes de 7:30 a.m. a 2:30 p.m.  

o 11:00 a.m.-12:00 p.m.- Almuerzo Los mayores de 18 años podrán salir a almorzar 
o Se pueden acordar horas adicionales / posteriores con el coordinador de AHS 

           Uno-dos días a la semana la escuela volverá a abrir hasta las 7:00 p.m. (día(s) por determinar) 
                        Un sábado al mes la escuela estará abierta de 7:30 a.m. a 11:30 a.m. (fechas por determinar) 

• Alimentación: 
Los estudiantes pueden tomar descansos para comer mientras trabajan en RCAHS. Un refrigerador y un horno de  
microondas están disponibles para su uso. Se pueden consumir alimentos y bebidas en el aula, pero no coma ni beba  
donde la comida pueda derramarse dentro o sobre las computadoras o la tecnología. 

• Código de vestimenta: 
Los estudiantes se abstendrán de usar ropa que anuncie alcohol, tabaco, drogas o lenguaje soez / sugerente. Los  
pantalones deben usarse en la cintura y la ropa interior debe estar cubierta. Se espera un atuendo modesto. 

• Fumar/tabaco:  
No se permite fumar en el campus de RCAHS. Solo se puede fumar cuando se está fuera del campus para almorzar o al  
final del día. La política de "No fumar" se aplica a todos los productos de tabaco, así como a los vaporizadores, cigarrillos  
electrónicos, pipas, inhaladores u otros dispositivos alternativos para fumar. Otros productos de tabaco, como el tabaco  
de mascar y la salsa, también están prohibidos para su uso en las instalaciones escolares. 

• Teléfonos celulares, etcétera:  
Los teléfonos celulares deben estar en vibración al ingresar a las instalaciones. Los mensajes de texto y otras  
actividades no educativas están prohibidos durante el horario de clase, excepto en caso de emergencia. Las llamadas  
personales se pueden hacer durante los descansos y las conversaciones se llevan a cabo en silencio, para no molestar a  
los demás. Las llamadas de emergencia pueden ser aceptadas, pero el estudiante debe trasladarse a un lugar privado y  
realizar la llamada en silencio. Se prohíbe la conexión de teléfonos celulares u otros dispositivos a las computadoras del  
aula. 

• Entrada/Salida:  
Se requiere que todos los estudiantes firmen su entrada y salida al entrar o salir de RCAHS. Los estudiantes y visitantes  
por primera vez deben proporcionar una identificación emitida por el estado para ingresar al edificio. Se les pide a los  
estudiantes que entren y salgan del edificio en silencio y que conduzcan de manera segura mientras estén en el campus.  

• Aparcamiento: 
Todos los estudiantes y visitantes deben estacionarse en los espacios designados para la Escuela Secundaria para  
Adultos. 
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Formulario de Solicitud/Inscripción 
 

Nueva inscripción en RCS   Haber estado inscrito previamente en RCS  

Nombre: (apellido) __________________________ (nombre) _______________________ (segundo nombre) _________________      

Apellido de soltera: (si corresponde) _______________________________ Fecha de nacimiento: ___________________ 

Número de Seguro Social ______________________________            Masculino                  Hembra  

País de nacimiento : __________ Estado: ____________Condado: __________________ Ciudad: __________________  

Dirección actual- Calle: ____________________________________________ Apt#: _____________________  

          Ciudad: ____________________________________ Estado: __________ Código Postal: _________________ 

Teléfono - Celular: ____________________________ Correo electrónico: ___________________________________      

                   Inicio/Tierra: __________________________  

¿Vives con sus padres? Sí ____ No ____           ¿Es usted padre? Sí______ No______  

Edades de los niños: __________________________________________________________________________  

Etnia:          Afroamericano                  Asiático Haiano                    Hispano                  Nativo Americano                   Blanco  

Idioma principal: ____________________________            Otro(s) idioma(s) hablado(s): ___________________________  

Última escuela secundaria a la que asistió: ________________________ Ciudad/Estado: __________________________ 

Último año de asistencia en la escuela secundaria: __________ último grado completado: ________________________ 

Empleador:______________________________________________ Número de teléfono: _________________________ 

Contacto de emergencia: (Por favor imprima)  

Nombre: __________________________________________ Número de teléfono: __________________________        

                          Relación:_______________________________  

Nombre: __________________________________________ Número de teléfono: __________________________  

                          Relación:_______________________________  

Solo para uso oficial:  

  Verificación de antecedentes:   aprobado       negado 
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