
Actualizado: 2.11.25 

SOLICITUD PARA INSCRIPCIÓN ABIERTA - 2025-2026
Nombre del estudiante: _______________________________________ Fecha de Nacimiento: ________________ 

      Apellido, Nombre  

Domicilio:___________________________________________________________________________ 

     Calle                                       Ciudad                                                          Código postal  

Grado escolar actual: _______ Escuela que solicita: ______________ Nivel de grado solicitado: ________ 

El Estudiante:  

❒ actualmente asiste a la escuela solicitada.

❒ es hermano de un estudiante con inscripción abierta en la escuela solicitada.

❒ tiene un padre o tutor empleado por MUSD.

      Nombre del empleado: _________________________________ 

❒ tiene un padre o tutor que se encuentra en servicio militar activo o que falleció en el cumplimiento del deber

❒ vive dentro del Distrito Escolar Unificado de Maricopa.

     Escuela de origen: ____________________________________ 

❒ vive fuera del Distrito Escolar Unificado de Maricopa.

   Distrito de origen: ___________________________________ 

¿Recibe o reúne el estudiante los requisitos para recibir algún servicio especial? ❒ *Sí ❒ No 

Si es así, por favor marque:  

❒Educación Especial, incluyendo Habla y Lenguaje (Adjunte una copia del IEP y del informe de evaluación

psicoeducativa.)

❒Sección 504 (Adjunte una copia del Plan de Acomodaciones actual.)

Padre/Tutor legal que completa este formulario: 

Nombre: ________________________________________________ Número de teléfono: ____________________ 

       Apellido, Nombre 

Domicilio:___________________________________________________________________________ 

     Calle                                       Ciudad                                                           Código postal     

Dirección de correo electrónico: ___________________________________________________________________ 

Por favor, responda a las siguientes preguntas en relación con el niño arriba mencionado:  

❒Sí ❒ No ¿Ha sido su hijo/a expulsado o suspendido de otra escuela?

❒Sí ❒ No ¿Está su hijo/a en proceso de expulsión o suspensión de otra escuela?

❒Sí ❒ No ¿Ha sido su hijo/a colocado en un programa o escuela alternativa como alternativa a la expulsión o 
suspensión?

Si ha marcado “Sí” en alguna de las preguntas anteriores, explique detalladamente: 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________

Distrito Escolar Unificado de Maricopa 
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El padre/tutor legal que firma esta Solicitud afirma lo siguiente: 

1. El padre/tutor legal afirma que el niño que solicita la inscripción acatará las normas y reglamentos que

rigen a los estudiantes en la escuela en la que el estudiante solicita inscribirse. Una copia del Manual Estudiantil está 

disponible en línea en www.musd20.org/handbooks y en forma impresa al comienzo de cada año escolar.  

2. El padre/tutor legal entiende que el transporte hacia y desde la escuela aprobada es responsabilidad

exclusiva del padre/tutor legal durante la duración de la inscripción abierta. Si el espacio lo permite, el director de 

Transporte puede conceder permiso para que un estudiante de inscripción abierta utilice una ruta existente.  

Proporcionar información falsa en este formulario puede dar lugar al rechazo de la solicitud y a la revocación 

de la admisión.  

Firma del padre/tutor legal: ___________________________________ Fecha: _________________ 

PARA USO EXCLUSIVO DEL DISTRITO (FOR DISTRICT USE ONLY) ✦ NO ESCRIBA EN LAS CASILLAS

SIGUIENTES (DO NOT WRITE IN THE BOXES BELOW) 

*ESS Director Approval for Special Area 
Capacity:
❒Approved ❒Not Approved (placed on waitlist due to capacity) ❒Rejected Reason for
Rejection:_________________________________________________________

Signature of ESS Director: _________________________________________ Date: _________________ 

Principal Approval: ❒Approved ❒Not Approved (placed on waitlist due to capacity) 

❒Rejected Reason for Rejection:_________________________________________________________

Signature of Principal:_____________________________________________ Date: _________________ 




