Solicitud de Inscripcién Estudiantil Fecha de Hoy

Ano Escolar

Informacién del Estudiante
Nombre del Estudiante (nombre, segundo nombre, apellido(s)

Direccién del Estudiante Ciudad Estado Cédigo Postal
Fecha de nacimiento (m/d/y) Género: [ Femenino L[] Masculino
Nombre de la escuela actual y distrito escolar Grado actual
Raza/etnicidad (opcional) [] Africano Americano L] Asiatico [] Filipino [] Hispano

[ ] Nativo Americano [] Isla del Pacifico [] Blanco [] Multiracial [] Otro

:Que idioma habla en casa (opcional)? [J Inglés  [J Espafol [ Otro

i Participo el estudiante en un programa pre-escolar? (PreK) [ Si L1 No

Si si, por favor indique el nombre del program pre-escolar

Madre (o Padre) / Guardian #1

Nombre (nombre, segundo nombre, apellido(s)

Direccién de casa

Relacién con el estudiante Teléfono de casa

Teléfono celular Teléfono del trabajo

Email (correo electrénico)

Padre (o Madre) / Guardian #2

Nombre (nombre, segundo nombre, apellido(s)

Direccién de casa

Relacién con el estudiante Teléfono de casa

Teléfono celular Teléfono del trabajo

Email (correo electrénico)

Informacién Adicional (Esta informacién es para planificacién y no afectara el process de inscripcién)
Indique programas en que su estudiante ha participado.

[J Educacién especial 1 ESOL I Almuerzo gratis / reducido

Indique cualquier informacién adicional que desee que Dreamers Academy sepa acerca de su estudiante.

Firma de Padre o Guardian Fecha de Hoy

iIMPORTANTE! Esta solicitud no garantiza una plaza en Dreamers Academy. Por favor
refiérase al proceso de inscripciéon en www.dreamersacademy.org.
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