
 

 

Formulario de Inscripción para la Opción 1 y 4 de la Escuela de Verano de la Escuela Secundaria AASD 
 

El tutor completa la información en este cuadro y la devuelve al consejero del estudiante 

_____________________   _______________   ___/___/____    9   10    11   12    Graduación 

Apellido del estudiante (letra de imprenta leible)                         Nombre                                                      Fecha de Nacimiento         Grado el próximo otoño (Circule)          
 

___________________________________________    _________________________       ________________________ 
Dirección de casa (calle, ciudad, código postal)                                           Teléfono    Escuela a la que asiste actualmente 
 

 
INFORMACIÓN DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA: 
 Nombre del padre/tutor______________________________________________ Teléfono_______________________ 
 Nombre adicional del padre/contacto ___________________________________Teléfono_______________________ 
 Otros contactos si es necesario: Nombre de contacto______________________ Teléfono_______________________ 
 Trabajador social o administrador de casos (si corresponde):________________Teléfono_______________________ 
  
 Si recibe servicios de educación especial, el área de educación especial es: ______LD ______ED ______CD _____OHI _____504 
 Según el Departamento de Instrucción Pública de WI, las clases de la escuela de verano no están diseñadas para implementar el IEP de 
un estudiante. 
  
Preocupaciones especiales/diagnósticos médicos: ____________________________________________________________________ 
 ¿Su hijo recibirá medicamentos en la escuela de verano? Sí No __________ 
 Si es así, proporcione el nombre del(los) medicamento(s):_________________________Razón:_____________________________ 
 Hora(s) en que se administra el medicamento: Rutinaria/Diario _______ Según sea necesario __________ Emergencia _____________ 
 (Por favor lleve cualquier medicamento al coordinador del sitio el primer día de la escuela de verano) 
 
-Por favor verifique toda la información de registro impresa con un padre y un consejero escolar para registrar con precisión las selecciones de 

cursos y los números de cursos. El Programa de Escuela de Verano no acepta responsabilidad por la selección incorrecta de cursos o información de 

registro incompleta. Asegúrese de que el semestre para el que se está registrando corresponda con el semestre en el que se obtuvo originalmente una 

calificación de “D” o “F”.  

--Recuerden que la Escuela de Verano es un privilegio, no un derecho. El respeto por uno mismo, por los demás y por las instalaciones, junto con una 

asistencia diaria puntual, una buena actitud y un esfuerzo y progreso en el aula pueden permitir obtener créditos. 

 --Todas las normas del Distrito Escolar del Área de Appleton vigentes durante el año escolar regular están vigentes durante la Escuela de 

Verano. El incumplimiento de las reglas y políticas del Distrito Escolar del Área de Appleton resultará en el despido del programa de escuela de verano. 

 --Las expectativas de asistencia al Programa de Escuela de Verano de Appleton se alinean con las expectativas y la política utilizada por el 

AASD durante el año escolar. Todas las citas deben programarse fuera del horario escolar. Las clases de la escuela de verano contienen cursos 

condensados. Para los cursos con créditos ofrecidos durante el verano, cualquier ausencia resultará en una reunión del estudiante/tutor con el oficial de 

asistencia para abordar las barreras de asistencia. 

 --Todas las tarifas deben pagarse el primer día de clase. Los pagos no son reembolsables. Los cheques son pagaderos al Distrito Escolar del Área de 

Appleton. Los estudiantes con exención de cuotas están exentos de las cuotas de la escuela de verano. Los estudiantes que califican para el programa de 

almuerzo gratuito o reducido también pueden obtener la exención del pago de las tarifas del programa y de los materiales. 

 

 He leído y acepto la información de este formulario y por la presente autorizo al personal de la escuela de verano a obtener atención médica de 

emergencia para mi hijo si lo considera apropiado. 

 

 Firma del Padre / Tutor _________________________________________________________ 

El consejero de estudios completa la información a continuación y la envía al COORDINADOR DE LA ESCUELA DE 
VERANO en East HS 
Curso # Nombre del curso 

 

Ubicación 
 

Semestre 
 

Tiempo 
 

fechas 
 

Crédito 
 

Cost0 

  Este 1    7:45-11:15 am 9-27 de junio (no 19/6) .5 $5 

  Este 2 11:45-3:15  9-27 de junio (no 19/6) .5 $5 

1670 Verano Shakespeare North   1 y 2 9:00-12:00 pm 9 al 27 de junio y 30 de 
junio al 18 de julio (no 
19/6, 4/7) 

1.0 or 0 $20 

AH202 Académicos EL Oeste  12:00-13:30 9-27 de junio (no 19/6) .5 $5 

 CNA Como se indica en la oferta de cursos, regístrese en este enlacelink  o 

comuníquese con comerfordkrist@aasd.k12.wi.us 

.5 $245 

 Preparándose para el noveno 
 

Este  9:00-11:30 AM 
 

tbd 0 $0 

 Pintar la ciudad 
 

Este  8:00-4:00 
 

4-15 de agosto 
 
 

.5 $0 

¿Si un estudiante estudiante de inglés necesita transporte?   Si    No    If an EL student, is bussing requested?    Y        N   
Nombre del consejero:_______________________________Firma_____________________________ 

El tutor completa la información en este cuadro y la devuelve al consejero del estudiante. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScEY6gcZyw_9YdP-TLZFH6vxRIwKZo_NkSn70HNBwUYrtmmng/viewform?usp=sharing
mailto:comerfordkrist@aasd.k12.wi.us


 

 

 

Formulario de Inscripción para la Opción 2 y 3 de la Escuela de Verano de la Escuela Secundaria AASD 
 

El tutor completa la información en este cuadro y la devuelve al consejero del estudiante 

_____________________   _______________   ___/___/____    9   10    11   12    Graduación 

Apellido del estudiante (letra de imprenta leible)                         Nombre                                                      Fecha de Nacimiento         Grado el próximo otoño (Circule)          

 

___________________________________________    _________________________       ________________________ 
Dirección de casa (calle, ciudad, código postal)                                           Teléfono    Escuela a la que asiste actualmente 

 

INFORMACIÓN DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA: 
 Nombre del padre/tutor______________________________________________ Teléfono_______________________ 
 Nombre adicional del padre/contacto ___________________________________Teléfono_______________________ 
 Otros contactos si es necesario: Nombre de contacto______________________ Teléfono_______________________ 
 Trabajador social o administrador de casos (si corresponde):________________Teléfono_______________________ 
  
 Si recibe servicios de educación especial, el área de educación especial es: ______LD ______ED ______CD _____OHI _____504 
 Según el Departamento de Instrucción Pública de WI, las clases de la escuela de verano no están diseñadas para implementar el IEP de 
un estudiante. 
  
Preocupaciones especiales/diagnósticos médicos: ____________________________________________________________________ 
 ¿Su hijo recibirá medicamentos en la escuela de verano? Sí No __________ 
 Si es así, proporcione el nombre del(los) medicamento(s):_________________________Razón:_____________________________ 
 Hora(s) en que se administra el medicamento: Rutinaria/Diario _______ Según sea necesario __________ Emergencia _____________ 
 (Por favor lleve cualquier medicamento al coordinador del sitio el primer día de la escuela de verano) 
 
-- Las opciones 2 y 3 de la escuela de verano son principalmente para algunos estudiantes que tienen deficiencia de créditos y tienen la 

recomendación del maestro para completar usando estas opciones. Los estudiantes que completen créditos de esta manera pueden ver la clase 

listada como Instrucción basada en computadora en su expediente académico y es posible que ciertas universidades no acepten estos cursos 

como requisitos previos. Los estudiantes que completen la Opción 3 no pueden obtener más de una D-. 

 --Los formularios de inscripción firmados deben devolverse a los consejeros escolares lo antes posible para garantizar la disponibilidad de los 

cursos. A menos que se indique lo contrario, el estudiante ha sido aceptado en las clases para las cuales se realizó la inscripción. No se enviará ningún 

aviso de confirmación. 

 --Recuerden que la Escuela de Verano es un privilegio, no un derecho. El respeto por uno mismo, por los demás y por las instalaciones, junto con 

una asistencia diaria puntual, una buena actitud y un esfuerzo y progreso en el aula pueden permitir obtener créditos. 

 --Todas las políticas del Distrito Escolar del Área de Appleton vigentes durante el año escolar regular están vigentes durante la Escuela de 

Verano. El incumplimiento de las reglas y políticas del Distrito Escolar del Área de Appleton resultará en el despido del programa de escuela de verano. 

 --Las expectativas de asistencia al Programa de Escuela de Verano de Appleton se alinean con las expectativas y la política utilizada por el 

AASD durante el año escolar. Todas las citas deben programarse fuera del horario escolar. Las clases de la escuela de verano contienen cursos 

condensados. 

 

He leído y acepto la información de este formulario y por la presente autorizo al personal de la escuela de verano a obtener 

atención médica de emergencia para mi hijo si lo considera apropiado. 
  
   

Firma del Padre / Tutor _________________________________________________________________________________ 
 

 

 
Para inscribirse: este formulario debe devolverse a la oficina del consejero o del director de la escuela a la que asiste actualmente.  

El consejero completa la información a continuación y la envía al COORDINADOR DE RIESGO 

Curso 
CIRCULA 

Ubicacion 
CIRCULA 

Sesión 
 

Tiempo fechas NOTAS: 

Opción 2 Opción 3 Este 1 AM         
 

tbd  

Opción 2 Opción 3 Norte   1 
 

AM         PM 
          

9-27 de junio (no 19/6)  

Opción 2 Opción 3 Oeste 1 AM  
AM                 

9-27 de junio (no 19/6) 
4-22 de agosto 

 

Opción 2 Opción 3 Central 1 
2 

AM          
AM         

6/10-6/26 (not 6/19)  
8/5-8/21 

 

Opción 2 Opción 3 Higher Ground 1 AM         PM 10/6-13/6, 16/6-20/6 (no 19/6), 
23/6-1/7 

 

Opción 2 Opción 3 Valley New School 1 AM          9-27 de junio (no 19/6)  

¿Si un estudiante estudiante de inglés necesita transporte?   Si    No   If an EL student, is bussing requested?    Y        N   
Nombre del consejero:_______________________________Firma_____________________________ 


