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Date: 
DISTRITO ESCOLAR DE LAKEWOOD #306 Form Received 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA ACADEMIA EN LÍNEA 
Cursos 6 - 12 

La solicitud es para 2026-2027 Año escolar Nivel de grado actual: 

Apellido del estudiante Nombre de pila del estudiante 

Teléfono parental: Correo electrónico de los padres: 

El estudiante asiste 

actualmente: Escuela 
Primaria Puma Inglés 
Lakewood Riachuelo Cruce 

Escuela Instituto 
Secundaria Lakewood 
Lakewood 

Nuevo 
estudia 
nte 

Motivo de la solicitud: 

Marque casilla(s) correspondiente(s): La información falsa o inexacta puede ser motivo de denegación o revocación de la 
transferencia. 

¿Estás inscrito bajo un Transfer de Elección? ☐SÍ ☐NO*Si es así, el distrito residente: 

¿Tu hijo tiene un Plan de Educación Individualizado (IEP) vigente? ☐SÍ ☐NO.H¿TuHHH

estudiante tiene un plan 504 actual?H☐SÍ ☐NOHHH

¿Tu estudiante recibe servicios de MLL? ☐SÍ ☐NO 

¿Estará tu estudiante matriculado en la Academia Online: Horario ☐ Híbrido ☐ aHtiempoHcompletoHHH

Tu hijo necesitará internet para acceder a nuestro programa online. 
Imprimir nombre principal: Firma del padre: Fecha: 

Uso 
escolar 

Recomendación ☐delHconsejeroHSÍ ☐NOHHH

Comentarios adicionales: 

IEP Meeting Date: MLL Meeting Date: 

Recomendación del director SÍH☐NOH☐ Firma principal: Fecha: 

Aprobación ☐del Director SÍ ☐NO Firma del director: Fecha: 

Entrenador asignado: 

Revised 3.5.2026 
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