
PROGRAM OPTION  
 

 
     6578 Santa Teresa Boulevard | San Jose, CA 95119 | Phone: (408) 227-8300 | Fax: (408) 225-3548 

 

Nuestra Misión… “asegurar que el potencial de cada niño/a sea alcanzado.” Program Option- ESD [Rev. 12-25] 
 
 

 

(marque los programas que correspondan) 

  
(FOR SCHOOL OFFICE USE ONLY) 

        APPROVED          DENIED           WAITLISTED______________________________________ DATE: ________________ 

 

SOLICITUD PARA LA SELECCIÓN DE PROGRAMAS DENTRO DEL DISTRITO 
INSCRIPCIONES ABREN: DEL 12 DE ENERO AL 13 DE MARZO, 2026 

 
Este formulario no es un formulario de matrícula escolar; se utiliza para solicitar asistencia a un programa de opción fuera de 
la escuela de residencia del estudiante. Los formularios de matrícula escolar deben completarse en la escuela de residencia 
del estudiante. No se proporcionará transporte para los estudiantes con transferencia al programa de opción. 
 

Tenga en cuenta que las opciones de programas de nuestro distrito tienen varios protocolos con respecto a los requisitos de 
compromiso. Debido a la naturaleza de los objetivos del programa, es posible que se requiera un compromiso por la duración 
total/grados del programa. En algunos casos, a los estudiantes no se les permitirá solicitar una nueva opción de programa una 
vez colocados, y la única opción con respecto a las transferencias, una vez comprometidas, será la escuela de residencia del 
estudiante. Si actualmente se encuentra en una opción de programa y está interesado en enviar una nueva solicitud para otro 
programa, consulte los protocolos del programa de su sitio actual para obtener orientación. 
  
 

Escuela de Residencia: __________________________ ID Estudiantil: __________________ Grado: ________ 

Nombre del estudiante: _______________________________   Masculino     Femenino   No Binario 

Fecha de nacimiento: ___________________ Primer idioma del estudiante: _____________________________ 

Nombre del padre(s)/tutor: ________________________________ Numero de teléfono: ___________________ 

Domicilio: ______________________________________________________ CA Código postal: ___________ 

Correo electrónico: __________________________________________________________________________ 
 

¿Recibe el estudiante servicios especiales?    No     Sí                   RSP    Habla   SDC 
 

Los estudiantes de SDC serán asignados o transferidos por un especialista del programa. 

¿Es usted un empleado de OGSD?   No     Sí   Si es así, indique la ubicación: _____________________________ 

¿Tiene actualmente un estudiante que asiste a un programa de opción?   No    Sí 
Si es así, indique el nombre del estudiante: _____________________________ Programa de Opción: _________________ 

¿Está fuera del distrito escolar de Oak Grove?   No    Sí   
 Si es así, por favor adjunte la transferencia Interdistrital aprobada por su distrito escolar de residencia. 

Selección de programas (enumere en orden de preferencia) 
 

______ AdVENTURE STEM @ Herman ( 5-8 ) 

______ Programa Indigo @ Frost( K-8 ) 

______ STEAM @ Stipe (TK-6 ) 

______ Academia de aprendizaje virtual @ Anderson ( K-8) 

______ Programas de español de doble idioma (enumere en orden de preferencia)                        

      ____ Christopher TWBI (TK-6) / Davis (7-8) ____ Del Roble TWBI(TK-6) / Davis (7-8)   ____ Edenvale TWBI(K-6) / Davis (7-8)  
 
 

IMPORTANTE: Por favor envíe esta solicitud al programa seleccionado. En el caso en que haya más solicitudes que lugares disponibles, 
la ley exige que las asignaciones se hagan de forma arbitraria, por lotería. Las solicitudes de los estudiantes no asignados pasarán a una 
lista de espera y serán notificados por teléfono si hay espacio disponible dentro de las primeras dos semanas de clases. 
 

 

 

_____________________________________________________________    _________________________________ 
Firma de los padres o tutores legales       Fecha 
 
 


