33 Greta Street
Thousand Oaks, CA 91360
(805) 496-0286

Century
Academy

SOLICITUD DE ADMISION

ANO ESCOLAR: 20 -20__
Informacion del estudiante:
Nombre (Apellido,
Nombre):
Nombre preferido:
Fecha de Correo electrénico del
nacimiento: estudiante:
Pronombres: Nivel de grado actual:
Nimero de Numero de teléfono del
identificacion del estudiante:
estudiante:
Domiicilio:

Informacion del tutor 1:

Nombre (Apellido, Relacidon con el
Nombre): estudiante:

Numero de teléfono Correo electronico:
celular:

Numero de teléfono Numero de teléfono de
del trabajo: casa:

Domicilio:

¢Cudl es su método de contacto preferido?

Llamada telefénica Correo electrénico Mensaje de texto
Nombre (Apellido, Relacion con el
Nombre): estudiante:

Numero de teléfono Correo electronico:
celular:

Numero de teléfono Numero de teléfono de
del trabajo: casa:

Domicilio:

¢Cudl es su método de contacto preferido?
Llamada telefénica Correo electrénico Mensaje de texto

For office use:
Date of Application: Admission Status:
Processing Administrator: Start Date: Advisor:
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(805) 496-0286

Century
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Informacion del estudiante:

Ultima escuela a la

que asistio:

Fechas de asistencia: Créditos obtenidos:

¢Vive el estudiante fuera de los limites del distrito de CVUSD? S| NO

Si la respuesta es Si, se debe completar una solicitud de transferencia entre distritos y adjuntarla a esta
solicitud. Las solicitudes que no incluyan esta solicitud completada no serdn consideradas. La solicitud esta
disponible AQUI y debe presentarse con la aprobacién firmada tanto del distrito de residencia como de
Servicios de Instruccidn de CVUSD. Haga clic aqui para solicitar.

éRecibe el estudiante servicios bajo la Seccidn 504 en su escuela actual? Sl NO

Si la respuesta es Si, se debe presentar con esta solicitud una copia completa del Plan 504 mas reciente del
estudiante, incluidas las paginas de firma/consentimiento

éTiene el estudiante un IEP (Programa de Educacion Individualizado) S NO
en su escuela actual?

Si la respuesta es Si, se debe presentar con esta solicitud una copia completa del IEP mas reciente del estudiante,
incluidas las paginas de firma/consentimiento

¢Ha tenido el estudiante alguna vez un IEP? S| |:|NO
¢Estd el estudiante designado como estudiante de inglés (English N NO
Learner)?

¢Ha faltado el estudiante a la escuela por mas de 2 semanas durante el N NO
ultimo afio?

¢Tiene el estudiante acceso a una computadora en casa? S| NO
éTiene el estudiante acceso a Internet en casa? N NO
éTiene el estudiante acceso a una impresora en casa? S| NO
¢Esta interesado el estudiante en practicar algun deporte con su escuela S| NO
de origen?

¢Trabaja bien el estudiante de manera independiente? S| NO
éTiene el estudiante alguna experiencia con planes de estudio en linea? S| NO

For office use:
Date of Application: Admission Status:
Processing Administrator: Start Date: Advisor:


https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.conejousd.org%2Fenroll-my-student%2Finterdistrict-transfer&data=05%7C02%7Cpmoeller%40conejousd.org%7Cc9c856a49ffb4810bb5b08df129b3c3f%7C7c6d000846234be4a0e6638d5197c9ae%7C0%7C0%7C639250130097725838%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=BGdex9pxiY%2FgWTxAEzpBLeZ51qGpnT1ytAhDlrsIaYQ%3D&reserved=0
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Preguntas para el estudiante:

¢Qué te trae a Century Academy?

¢Cudles son algunos de los desafios que anticipas relacionados con trabajar de manera independiente?

¢Coémo podrias organizar tu dia o responsabilizarte de cumplir con tus tareas?

¢Cudles son tus compromisos y/o intereses fuera de la escuela?

¢Cudles son tus objetivos educativos?
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Preguntas para los padres/tutores:
¢Cudles son sus expectativas y esperanzas para la trayectoria de su hijo(a) en la escuela secundaria y para su
experiencia después de la secundaria?

Century Academy prospera cuando los padres, los estudiantes y el personal docente trabajan juntos. ¢ Qué
papel se imagina desempefiando para apoyar el éxito de su estudiante en este modelo de aprendizaje
independiente?

Se espera que los estudiantes de Century Academy dediquen aproximadamente 30 horas a la semana a sus
estudios académicos. ¢ Qué demandas de tiempo podrian interferir con la capacidad de su hijo(a) para
dedicar suficiente tiempo a la escuela?

Describa una ocasion en la que su hijo(a) tuvo éxito trabajando de manera independiente:

Comparta cualquier informacion adicional que quisiera que considerdramos sobre su estudiante en el
espacio a continuacion:

Certifico que, segln mi leal saber y entender, la informacién y los documentos proporcionados con esta
solicitud son verdaderos, completos, exactos y actuales. Entiendo que Century Academy y CVUSD pueden
basarse en esta informacion al revisar la solicitud. Entiendo que la informacién materialmente falsa, engafiosa,
incompleta u omitida, incluida la falta de proporcionar los registros educativos actuales requeridos, puede
resultar en que la solicitud sea considerada incompleta y puede dar lugar a una reconsideracidn o revocacién
de una aceptacién.

Firma del padre/tutor Fecha
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