Chandler Unified School District #80 | 1525 West Frye Road, Chandler AZ 85224 | (480) 812-7000

2026-2027
SOLICITUD DE INSCRIPCION ABIERTA (6 a 12 grados)

* Esta aplicacion es para todos los estudiantes de secundaria (7-12), Chandler Online Academy (7-12),
Andersen Junior (6),y Basha AMS (6). *
INFORMACION IMPORTANTE

Se puede presentar una solicitud completa para cada estudiante a partir 10 de Noviembre de 2025 a la escuela o la oficina del distrito.

+ Las solicitudes de aceptacion de inscripcion abierta inicial se consideraran por orden de llegada, dentro de cada grupo de prioridad de
inscripcion. Si el programa o servicio esta en capacidad basada en los estudiantes inscritos actualmente, se puede generar una lista de espera.

. El padre / tutor legal seré notificado de la decision por teléfono, correo y / o correo electrénico tan pronto como sea posible al recibir una solicitud.

+ Las solicitudes pueden ser denegadas debido a la escuela, el nivel de grado o las limitaciones de inscripcion en programas especiales.

+  Eldistrito NO proporcionara transporte, excepto como se establece en ARS § 15-816.

+ Las ausencias excesivas, tardanzas o negligencia por parte del padre / tutor legal al enviar al nifio a la escuela pueden resultar en la revocacion
de la inscripcion abierta del estudiante.

«  El padre / tutor legal debe notificar al personal de la escuela inmediatamente cuando haya un cambio de direccion, casa o contacto
de emergencia.

* Grados 9°-12° SOLAMENTE: La elegibilidad para deportes y ciertas actividades extracurriculares puede verse afectada cuando los estudiantes
se transfieren de una escuela a otra. Un estudiante considerando la transferencia, que comunique su situacién con el Director Atlético en el sitio
de inscripcion actual.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

SolicitarGradoOG O 7 O 8 O 9 Olo O 11 012
[] Fem.

Masc.
Apellido Primer Nombre S.N. # ID Estudiantil Fec. de Nac. [
Escuela que asiste actualmente/recientemente:

Escuela Limitrofe:

Escuela teléfono niimero (mandatorio p/ grados 7°-12°):

CUSD, TODAS las solicitudes deben tener el
Si es un estudiante 9°-12° grado, informe de calificaciones o expediente
scuantos créditos ha obtenidd el edtudiante? I:I académico mas Reciente, se
¢Alguna vez el estudiante ha sido suspendido OSIONO adjunta informe de asistencia y disciplina.

0 expulsado de una escuela? . L.
P ¢ El estudiante esta siendo

OsiOmo % Cx O
¢ Esta el estudiante actualmente bajo suspension supervisado actualmente por un

0 expulsién o en el proceso de ser suspendido o tribunal de menores?
expulsado de otra escuela?

ELECCION DE ESCUELA DE INSCRIPCION ABIERTA

¢ Se le concedio al estudiante una solicitud de ;
: = 5 Si 0 /A
transferencia para esta escuela el afio pasado
Nombre de . - e - S
; Algun hermano también ha solicitado la inscripcion S o A

E la: .
scuela abierta en esta escuela?

Nombre de Grado Nombre de Grado Nombre de
hermano/a hermano/a hermano/a Grado

Si un hermano/a esta en un programa especial, enumere aqui:

MOTIVO DE SU SOLICITUD
[ ] Mudanza de Familia/Solicitando Inscripcién Cont. [ ] Académico General

Favor de Explique
su Solicitud:




AplicaciénDelnscripcionAbiertaCont. Apellido: Primer Nombre: SN

PROGRAMAS ESPECIALES
Complete la siguiente informacién para ayudarnos a planificar un programa para su estudiante.

Mi hijo/a NO HA Participado en ningun programa especial.

[ ] Mi hijo/a ACTUALMENTE ES ELEGIBLE para recibir servicios de educacion especial.

|:| Se ha determinado que mi hijo es elegible para recibir servicios de educacién especial, pero no se ha desarrollado un IEP.
I:l Se ha determinado que mi hijo es elegible para recibir servicios especiales y tiene un IEP vigente.

|:|EI IEP de mi hijo esta archivado en Chandler Unified

|:| Tengo el IEP actual de mi hijo y el informe de evaluacion de otro distrito o escuela auténoma. (Por favor envie con la solicitud.)
|:| Se ha determinado que mi hijo es elegible para recibir servicios de educacién especial, pero su IEP tiene mas de un afo.

|:|Dotado O(‘,Se identifico previamente en el CUSD? OSi O No Si no, ¢en qué distrito?

OResuItados de pruebas pendientes ¢ El estudiante se ha registrado para la prueba? O Si O No

PADRE/TUTOR QUE COMPLETE LA SOLICITUD

Nombre del Padre/Tutor: # Celular: # De Casa:

Correo electrénico:

¢Es alguno de los padres / tutores un empleado del Distrito Escolar Unificado de Chandler? |
Si es asi, indique el nombre y el sitio en donde trabaja.

DIRECCION EN DONDE RESIDE EL ESTUDIANTE

Nombre del Padre/Tutor

Direccién de Calle

Ciudad Estado Cod. Postal

Proporcionar informacion falsa en esta solicitud o enviar varias solicitudes dara lugar a gue se denieguen las solicitudes o que se revocado. El padre /
tutor legal que firma esta solicitud afirma que el estudiante que busca matricularse cumplira con las reglas y regulaciones que gobiernan a los
estudiantes en la escuela donde el estudiante busca inscribirse. Ausencias excesivas, tardanzas o negligencia por parte del padre / tutor legal en
enviar al estudiante a la escuela puede resultar en la pérdida de la inscripcion abierta del estudiante. El incumplimiento de las reglas de la escuelay el
distrito podria llevar a revocacion del estado de inscripcion abierta.

Al firmar este documento, usted esta afirmando que entiende que es responsable de transportar a su hijo haciay desde la escuela y garantizando su
asistencia de forma regular. Si se aprueba, la exencién se aplica tnicamente al afio escolar solicitado. Se espera que el estudiante con inscripcion
abierta permaneceré en la escuela solicitada durante todo el afio escolar. La revocacion de una inscripcién abierta requiere la aprobacion del distrito.
Se requiere una firma en vivo. Imprima la solicitud para firmar.

Firma del Padre/Tutor Lega Fecha
FOR OFFICE USE ONLY Date/Time Stamp
DateReceived: TimeReceived: Received By:
Priority
Approved Once accepted, continuing open enrollment is subject to review each year without reapplication if continuing at
I:l enrolled site.
Denied
Administrator Signature: Date:

Rev.10/22/2025
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