[insert name of school] Charter School
Documentación de intención de los padres para inscribirse o reinscribirse
En apoyo de una solicitud para obtener instalaciones escolares 

¡Devuelva a la [insert name of school]  antes del 9 de octubre del 2009! 

Estimado padre/tutor de actual o futuro estudiantes de la [insert name of school] : 

Bajo la ley de California (Proposición 39) el Distrito Escolar de [insert name of school district] tiene que proveer a la [insert name of school]  instalaciones razonablemente equivalentes en donde se pueda operar la [insert name of school]. Este formulario puede ser usado para apoyar la solicitud para instalaciones de la [insert name of school]. Al  devolver este formulario, usted está indicando que tiene una intención seria de inscribir o reinscribir a su estudiante en el programa de chárter para el curso escolar 2010-11.   ¡Gracias por su apoyo y su cooperación! 

Información del Estudiantes:

Estudiate 1:

Nombre: ____________________________________  Grado en el año 2010-11: ____________


Apellido, Primer Nombre, Segundo Hombre 
Domicilio: ______________________________________________________________________________

Calle, Ciudad, Estado, Código Postal  

Teléfono de Casa: ______________________Edad del Estudiante: ________ Fecha de Nacimiento: ___________________

¿Estudiante actual de [insert name of school]? Sí/No  (marque uno)
¿Reside usted dentro de los límites del Distrito Escolar de [insert name of school district]? Sí/No  (marque uno)

Si contesto sí, por favor identifique la escuela dentro del distrito a la cual su estudiante  de otra manera asistiría: ___________________________________________

Estudiate 2:

Nombre: ____________________________________  Grado en el año 2010-11: ____________


Apellido, Primer Nombre, Segundo Hombre 
Domicilio: ______________________________________________________________________________

Calle, Ciudad, Estado, Código Postal  

Teléfono de Casa: ______________________Edad del Estudiante: ________ Fecha de Nacimiento: ___________________

¿Estudiante actual de [insert name of school]? Sí/No  (marque uno)
¿Reside usted dentro de los límites del Distrito Escolar de [insert name of school district]? Sí/No  (marque uno)

Si contesto sí, por favor identifique la escuela dentro del distrito a la cual su estudiante  de otra manera asistiría: ___________________________________________
Nombre del padre o tutor legal:____________________________________________________





Apellido, Primer Nombre, Segundo Hombre
Domicilio: _____________________________________________________________________________

Calle, Ciudad, Estado, Código Postal  

Teléfono de Casa: ______________________ Correo Electrónico: _______________________

Con mi firma, indico que tengo una intención seria de inscribir o reinscribir al estudiante mencionado arriba en la [insert name of school] para el curso escolar 2010-11. Entiendo que al firmar este formulario no garantiza matriculación en la [insert name of school] .  También entiendo que esta información será revelada al Distrito Escolar de [insert name of school district] para apoyar la solicitud de instalaciones bajo la Proposición 39 de la [insert name of school] y el Distrito puede contactarme directamente para verificar mi respuesta.     

Firma del Padre o Tutor Legal: ____________________________________ Fecha:__________
¡¡IMPORTANTE!!  Devuelva antes del 9 de octubre del 2009 en persona, por correo o por fax al: 

[insert address and fax number]
