2026
ESCUELA DE VERANO

INFORMACION UDIANTIL

Apellido : | |Nombre : |

|

. Numero de Identificaciéon
Inicial del :

Segundo Nombre Estudiantil

Escuela de :D cG D cLC D CcLS D PR

Origen

Grado Actual :D 9 |:| 10 |:| n |:| 12

Curso del Primer Semestre

# de Curso/Seccién |
(26 de mayo-11 de junio de 2026)

(Ingresado por el

Registrador)

Curso del Segundo Semestre # de Curso/Seccion .
(15 de junio-2 de julio, 2026) : (Ingresado por el |

Registrador)

Alergias o Condiciones Médicas que el D155 deba tener en cuenta

INFORMACION DEL PADR

Apellido . | |Nombre : | I
Nl:lr’nero de Correo

Teléfono Electrénico

Apellido : | |Nombre : | ‘
Numero de : Correo

Teléfono Electrénico

Direccién : Ciudad : Codigo Postal :

*Proporcione un nimero de teléfono de un padre/tutor que se pueda contactar en caso de emergencia entre las 7 a.m.y la1p.m.
TODOS los cursos tienen un costo de matricula de $240 por semestre. Hay exenciones de matricula disponibles para los
estudiantes que califiquen. Por favor, consulte con su Oficina de Servicios Estudiantiles para mas detalles. La informacion
sobre matricula y cuotas esta disponible en este paquete.

No se aceptara la inscripcidn a menos que se proporcione toda la informacién mencionada anteriormente. Recibira una
notificacion a principios de mayo confirmando su inscripcién. Los estudiantes pueden pagar en linea a través del Acceso
Familiar Skyward una vez que se confirme la inscripcion. Si el pago necesita realizarse de otra manera, por favor contacte al
departamento de servicios estudiantiles de su escuela.

**Los cheques deben hacerse a nombre de: Community High School District 155***

Se Requiere la Firma del Padre/Tutor

Entiendo que mi hijo/a tiene la responsabilidad de cumplir con las reglas y expectativas del Distrito Comunitario de Escuelas
Secundarias 155, las cuales se pueden encontrar en el manual estudiantil en linea en el sitio web del distrito.”

Firma del Padre/Tutor : Relacién al Estudiante : Fecha:

Se Require la Firma del Estudiante

Acepto la responsabilidad y me comprometo a cumplir con todas las politicas y procedimientos del Distrito 155. Mi firma
confirma que he leido la politica mencionada y que tengo pleno conocimiento y comprension de las reglas y expectativas del
distrito, incluyendo, entre otros, el programa de verano. Entiendo que el manual esta disponible en el sitio web del distrito.

Firma del Estudiante : Fecha:
OFFICE USE ONLY

Form Returned Date : Time

Tuition Paid . Credits Checked :

Payment Method : Course Approval :

Check No. : Online : Staff Signature




