SOUCITUD DE ADMISION A LA ESCUELA PRIMARIA MAGNET DEL
DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE RICHARDSON

e Por favor, en NEATLY PRINT INK y rellene el formulario completamente. Presentar una solicitud por cada estudiante sera aceptado.
« Presentar solicitud completa(s) y forma necesaria(s) junto por FAX al (469) 593-0337; 0 ESCANEAR Y ENVIAR a michael.freeman @risd.org —escriba la
frase "ELEM MAGNET APP" en la linea de asunto de un auto de confirmacion de solicitud recibida; o ENVIAR EL PAQUETE a la
Office for Special Projects, 400 S. Greenville Ave., Richardson, Tx 75081.

e Para ser considerado en el sorteo inicial para el préximo afio escolar, las solicitudes deben ser recibidas antes del 31 de marzo.

e Si su hijo(a) estd comenzando kindergarten o adn no esta matriculado(a) en el distrito escolar de Richardson, usted debe proporcionar: _____ partida de nacimientoy _ prueba de
residencia (corriente eléctrica, agua o gas) al presentar su solicitud.

¢ La admision a una escuela Magnet se determina por seleccion al azar, origen étnico, sexo y disponibilidad de cupo. Llenar y enviar esta solicitud asegura que se tendra en cuenta al (a la)
estudiante en el proceso de seleccion, pero no garantiza que éste(a) sea aceptado(a).

Apellido del (de la) estudiante Primer nombre Segundo nombre
Fecha de nacimiento Género Etnia SOLO UN CIRCULO ¢ Para qué ¢ Qué va a su nifio al
—_ —_ . . - . . afio escolar nivel de grado de
Nino Nina Amerindio Asiatico Negro Hispano Blanco ) 2 B

se le aplican? ser para ese afio?
Idioma que se habla en casa Direccién del (de la) estudiante — Ntmero y calle Nudmero de apartamento
Ciudad Cadigo postal Nombre del conjunto de apartamentos (si se aplica)
Apellido del padre o tutor Primer nombre

Encierre en un circulo su

parentesco: Madre Padre

Teléfono de la casa Teléfono del trabajo 0 de emergencia

¢ Abuelo Tutor Otro
Cédigo de érea Cédigo de 4rea Extension
Correo electronico ¢ Le gustaria la recepcion de las (s) confirmé por correo electrénico o fax? [si no ] Numero de fax

ACM y MST y la elegibilidad de zonas, las siguientes zonas de barrio tienen derecho a asignar a la ACM y MST: Aikin, Arapaho Audelia Creek, Big Springs, Brentfield,
Bowie, Canyon Creek, Dartmouth, Dover, Forest Lane Academy, Forestridge, Greenwood Hills, Heights, Jess Harben, Mark Twain, Mohawk, Northrich, O.Henry,
Prairie Creek, Prestonwood, Richland, Spring Creek, Springridge, Terrace, and Yale. Por favor nota: Si usted vive en una zona no subvencionables no aparece,
es posible que todavia se aplican y su seleccién para la ACM o MST. Nosotros de entrada de sus opciones para utilizar en caso de cambio de zonas de
eleaibilidad. HPP no tiene zonas de eleaibilidad como la ACM v MST. todo el mundo tiene derecho a solicitar v aue se asianara de acuerdo con el CA 3-4101-C.

A cudl escuela asiste el (la) estudiante actualmente? Encierre en un circulo la prioridad de su eleccién, puede tener
mas de una primera opcion:

¢ El (la) estudiante esta matriculado(a) en una escuela privada o recibe educacion en el hogar? [si no]
recibe educacion en el hogar? [si no] [12 22 32] Hamilton Park Pacesetter Magnet

¢, Cudl vecindario del Distrito Escolar Independiente de Richardson [12 22 32] Arapaho Clasica Magnet (se usan uniformes)
queda cerca de la casa del (de la) estudiante?

[12 22 32] Magnet de Mateméticas, Ciencia y Tecnologia

Encierre en un circulo si vive en un apartamento en: [ Aikin Dover ]

¢,Como se enterd del programa escolar Magnet? [ director(a) consejero(a) profesor(a) amigo(a) publicacién folleto otro ]

¢ El (la) estudiante tiene hermanos matriculados actualmente en una Escuela Primaria Magnet del Distrito Escolar Independiente de Richardson? [si no]

Si respondio que si, sirvase escribir el (los) nombre(s) del (de los) estudiante(s):

Por favor, escriba los nombres de los nifios de su familia que estén presentando una solicitud de ingreso para la misma escuela Magnet. Debe llenarse una solicitud por cada nifio.

OMBRE DENTIFICACION DE ESTUDIANTES NOMBRE IDENTIFICACION DE ESTUDIANTES

Para que un(a) estudiante tenga derecho a ser considerado(a) en el proceso de seleccion, toda la informacién debe estar completa y ser correcta. Esta solicitud debe firmarse. Con la firma se aceptan las condiciones
establecidas en las Directrices para el Grupo de Aspirantes. La falsificacion de informacion tendra como consecuencia la expulsién del (de la) estudiante del programa.

Firma del padre o tutor Fecha
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