
Solicitud de Escuelas de Libre Elección (Schools of Choice)| 2025-2026 

Grados K-12 

Periodo de Solicitud: 28 de abril de 2025- 5 September de  2025 

Grado del estudiante en Septiembre de  2025 
Nombre del estudiante  ____________________________________ Sex: F/M  

Fecha de nacimiento del estudiante __________ 

Dirección  __________________________________________________________ No. de apto. _______ 

Ciudad ___________________________ Codigo postal  ____________  

Telefono principal _____________________ 

Nombre completo del padre  ________________________________________  

Teléfono del trabajo __________________ 

Nombre completo de la madre _______________________________________  

Teléfono del trabajo __________________ 

Nombre completo del tutor, si aplica _____________________________ 

Teléfono del trabajo __________________ 

Nombre del distrito escolar del año pasado  ____________________________________ 

Grado Completado _____ 

¿El estudiante que solicita la inscripción en Escuelas de Elección tiene un IEP? SI/NO 

En caso afirmativo, por favor explique: 

¿Ha sido suspendido o expulsado alguna vez en la escuela? SI/NO 

En caso afirmativo, por favor  indique el motivo de la suspensión o expulsión : 

Número de días de suspensión  _________  Fechas de expulsión  ________________________ 

¿Tiene algún estudiante que asiste al Distrito Escolar de Pontiac como estudiante de Escuelas de 

Elección ? SI/NO 



En caso afirmativo, por favor indique el nombre del estudiante y el centro en que está inscrito: 

¿Tiene otros estudiantes que solicitan admisión a Escuelas de Elección para el año escolar 2025-2026? 

SI/NO 

En caso afirmativo, por favor indique sus nombres completos y calificaciones para septiembre de 2025. 

Estudiantes del 10ᵒ a 12ᵒ grado, por favor consulte con el Director Atlético, Craig Covington, si están
interesados o tienen preguntas sobre la posible elegibilidad deportiva através de la Asociación Atlética de 
Escuelas Preparatorias de Michigan. 

 Plazo de solicitud: 28 de abril de 2025- 5 de septiembre de 2025. 

Para un estudiante inscrito en el programa de Escuelas de Libre Elección, la  asignación del 
grado en los niveles del 9ᵒ al 12ᵒ se determinará en base al número de créditos que el 
estudiante tenga al momento de inscribirse en las Escuelas de Pontiac, en comparación con 
el número de créditos establecidos por el Distrito Escolar de Pontiac para cada grado. Esto 
determinará el grado, que  puede ser diferente al que se proporciona en el formulario de 
inscripción.   

Se espera que los estudiantes del programa de Escuela de Libre Elección cumplan con todas 
las reglas, regulaciones y políticas del Distrito Escolar de Pontiac, prestando especial 
atención  al Código de Conducta y al Código de Vestimenta del distrito. También se espera 
que los estudiantes de las Escuelas de Libre Elección cumplan con todos los requisitos 
legales relacionados con el programa de Escuelas de Libre Elección, así como con todas las 
reglas y regulaciones del Departamento de Educación de Michigan. El Distrito Escolar de 
Pontiac no proporcionará transporte para los estudiantes del Programa de Escuelas de 
Libre Elección.Como padre/madre/ tutor del aspirante, o como el propio aspirante en caso 
que tenga 18 años de edad, el abajo firmante comprende y acepta cumplir con la 
información establecida en esta solicitud, y acepta que cualquier información falsa e 
incompleta proporcionada puede revocar la solicitud para una posición  en el programa de 
las Escuelas de Libre Elección del Distrito Escolar de Pontiac.    

Al firmar este formulario, entendemos que el incumplimiento de todas las reglas y 
regulaciones escolares puede resultar en la cancelación de la inscripción en el Distrito 
Escolar de Pontiac. 

Nombre del Estudiante 



Nombre del padre/madre o tutor

 _____________ 

Firma del  of Parent/Guardian  Fecha 

 Fecha Recibido: _________________ Recibido por  (Iniciales):__________ 

Aprobado: 

Denegado:    

__________________________________________________________     __________________ 

Director de Servicio Estudiantiles| Firma                                                             Fecha 
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