
Contrato de Elección Escolar 

Gracias por brindarle a mi hijo/a, ________________________________, la 
oportunidad de asistir a la escuela _______________________________ como 

estudiante de Elección Escolar. 

Al firmar abajo, entiendo que el derecho de mi hijo/a a asistir a su escuela está sujeto al 

cumplimiento del Código de Conducta Estudiantil de la escuela, incluidas las políticas de 
asistencia. Estoy de acuerdo en que este contrato puede ser cancelado cuando ocurra 

cualquiera de las siguientes situaciones: 

• Cinco (5) tardanzas injustificadas a la escuela
• Cinco (5) salidas tempranas injustificadas

• Cinco (5) ausencias injustificadas
• Múltiples violaciones, o una o más violaciones graves, del Código de Conducta

Estudiantil del Distrito

• Tres (3) ocasiones de dejar al estudiante por la mañana y/o recogerlo por la
tarde fuera de los horarios publicados por la escuela para dejar y recoger

estudiantes
• No cumplir con los requisitos académicos

Gracias, 

Firma: _____________________________________ Fecha: _______________________ 

Nombre del Padre/Madre/Tutor(a) (en letra de molde): ____________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________ 

Teléfono de Casa: ____________________________ Trabajo: ______________________ 

Teléfono Celular: ______________________________ 

Escuela/Distrito de Residencia: ________________________________________________ 

Este contrato debe firmarse y devolverse a la Oficina del Distrito Escolar de Cape Henlopen, 
Atención: Kristi Marsh, 1270 Kings Highway, Lewes, DE 19958, dentro de los diez (10) días 
hábiles. Un contrato sin firmar anula la opción de elección escolar (School Choice). 
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