[image: ][image: ]Escuela Luterana Cristo-San Pedro
Solicitud de admisión 2016-2017 
Recinto Oeste (Grados 3-8)  Recinto Este (Grados K4-2)
2229 W. Greenfield Ave.     1204 S. 8th Street
Milwaukee, WI 53204 (414) 383-2055

[bookmark: _GoBack]
Favor de escribir con letra de molde: Nombre del padre/tutor #1 

_____________________________________________________________________________________________
          		Nombre                                	Segundo nombre                		Apellido

Dirección _____________________________________________________________________________________
	(Dirección de la casa del estudiante)
                                    
 _____________________________________________________________________________________________
 Ciudad                                                    		Estado                          Código postal

Tel. de casa __________________  Tel. celular _______________________Tel. del trabajo ___________________

Email__________________________________  ¿Puedo ser contactado/a por mensaje de texto?: Sí ____ No _____
                                                                       	                             ¿Puedo ser contactado por email?: Sí ____ No _____
Nombre del padre/tutor #2 

_____________________________________________________________________________________________
                                                Nombre                                 	Segundo nombre                	Apellido

Dirección _____________________________________________________________________________________
               (Escriba MISMA si la dirección es la misma que la de padre/guardián #1)
                                    
 _____________________________________________________________________________________________
 Ciudad                                                   		Estado                                    Código postal

Tel. de casa ___________________  Tel. celular _____________________Tel. del trabajo ____________________

Email _________________________________   ¿Puedo ser contactado/a por mensaje de texto?: Sí ____ No _____
                                                                       	                             ¿Puedo ser contactado por email?: Sí ____ No _____

Contacto de emergencia: ____________________________  Relación con el estudiante(s): ____________________

Tel. de casa ___________________  Tel. celular _____________________Tel. del trabajo ____________________

** He recibido la Revelación de información que se proporciona a todos los padres/tutores que aplican para matricularse en el año escolar 2017-2018 en la Escuela Luterana Cristo-San Pedro de conforme a la Ley 28 de Wisconsin.

____________________________________________________________	__________________
Firma del padre/tutor 							                     Fecha
Como se informaron sobre nuestra escuela?  por favor marque las que le aplique: Familiar ___ Amigo/a ____ Vecino ____ Internet _____ Anuncio _____ Periódico ______ Televisión ______

Nombre del estudiante #1 

____________________________________________________________________________________________
                   Nombre                                     	Segundo nombre                          		Apellido

Fecha de nacimiento __________________________________             Género: Hombre _______    mujer _______

Etnicidad: Hispano/latino  Sí ____   No ____  

Raza federal (Puede seleccionar una o más): Indígena estadounidense o natural de Alaska ____  asiático ____
	Natural de Hawái u otras islas del Pacífico  ____ negro o afroamericano  ____  blanco ____

Grado en el 2017--2018:         K4      K5      1      2      3      4      5      6      7      8

Escuela a la que asistió en el 16/17: Cristo-San Pedro o  ________________________________________________

¿Ha sido bautizado el estudiante?: Sí ____   No ____  Iglesia a la que asiste y ubicación: ______________________
¿Ha recibido alguna vez su hijo cualquiera de lo siguiente? (Maque todo lo que corresponda):

Pruebas evaluativas: ____      IEP ____      Servicios de Title ____    Servicios de Educación Especial  ____

Motivos de la evaluación ________________________________________________________________________ 

Marque todo lo que corresponda:
El estudiante vive con: la madre ____  el padre ____  con los dos ____   otro _____

_____________________________________________________________________________________________ (Favor de especificar)

Si el estudiante vive solamente con uno de los padres, mencione el nombre del otro padre/madre: 

_____________________________________________________________________________________________

¿Tiene el otro de los padres: custodia compartida ____ derechos de visita ____ ninguno ____?  Explique si acaso es 

Necesario: ____________________________________________________________________________________

Nombre del estudiante #2 

____________________________________________________________________________________________
                   Nombre                                     	Segundo nombre                          		Apellido

Fecha de nacimiento __________________________________             Género: Hombre _______    mujer _______

Etnia: Hispano/latino  Sí ____   No ____  

Raza federal (Puede seleccionar una o más): Indígena estadounidense o natural de Alaska ____  asiático ____
	Natural de Hawái u otras islas del Pacífico  ____ negro o afroamericano  ____  blanco ____

Grado en el 2017-2018:         K4      K5      1      2      3      4      5      6      7      8

Escuela a la que asistió en el 16/17: Cristo-San Pedro o  ________________________________________________

¿Ha sido bautizado el estudiante?: Sí ____   No ____  Iglesia a la que asiste y ubicación: ______________________
¿Ha recibido alguna vez su hijo cualquiera de lo siguiente? (Maque todo lo que corresponda):

Pruebas evaluativas: _____      IEP _____      Servicios de Title _____     Servicios de Educación Especial  _____

Motivos de la evaluación ________________________________________________________________________ 
Marque todo lo que corresponda:
El estudiante vive con: la madre ____  el padre ____  con los dos ____   otro _____

_____________________________________________________________________________________________ (Favor de especificar)

Si el estudiante vive solamente con uno de los padres, mencione el nombre del otro padre/madre: 

_____________________________________________________________________________________________

¿Tiene el otro de los padres: custodia compartida ____ derechos de visita ____ ninguno ____?  Explique si acaso es 

Necesario: ____________________________________________________________________________________

Nombre del estudiante #3 

____________________________________________________________________________________________
                   Nombre                                     	Segundo nombre                          		Apellido

Fecha de nacimiento __________________________________             Género: Hombre _______    mujer _______

Etnia: Hispano/latino  Sí ____   No ____  

Raza federal (Puede seleccionar una o más): Indígena estadounidense o natural de Alaska ____  asiático ____
	Natural de Hawái u otras islas del Pacífico  ____ negro o afroamericano  ____  blanco ____

Grado en el 2016-2017:         K4      K5      1      2      3      4      5      6      7      8

Escuela a la que asistió en el 15/16: Cristo-San Pedro o  ________________________________________________

¿Ha sido bautizado el estudiante?: Sí ____   No ____  Iglesia a la que asiste y ubicación: ______________________
¿Ha recibido alguna vez su hijo cualquiera de lo siguiente? (Maque todo lo que corresponda):

Pruebas evaluativas: ____      IEP ____      Servicios de Title ____    Servicios de Educación Especial  ____

Motivos de la evaluación ________________________________________________________________________ 
Marque todo lo que corresponda:
El estudiante vive con: la madre ____  el padre ____  con los dos ____   otro _____

_____________________________________________________________________________________________ (Favor de especificar)
Si el estudiante vive solamente con uno de los padres, mencione el nombre del otro padre/madre: _____________________________________________________________________________________________

¿Tiene el otro de los padres: custodia compartida ____ derechos de visita ____ ninguno ____?  Explique si acaso es 

Necesario: ____________________________________________________________________________________

Nombre del estudiante  #4

____________________________________________________________________________________________
                   Nombre                                     	Segundo nombre                          		Apellido

Fecha de nacimiento __________________________________             Género: Hombre _______    mujer _______

Etnia: Hispano/latino  Sí ____   No ____  

Raza federal (Puede seleccionar una o más): Indígena estadounidense o natural de Alaska ____  asiático ____
	Natural de Hawái u otras islas del Pacífico  ____ negro o afroamericano  ____  blanco ____

Grado en el 2016-2017:         K4      K5      1      2      3      4      5      6      7      8

Escuela a la que asistió en el 15/16: Cristo-San Pedro o  ________________________________________________

¿Ha sido bautizado el estudiante?: Sí ____   No ____  Iglesia a la que asiste y ubicación: ______________________
¿Ha recibido alguna vez su hijo cualquiera de lo siguiente? (Maque todo lo que corresponda):

Pruebas evaluativas: ____      IEP ____      Servicios de Title ____    Servicios de Educación Especial  ____

Motivos de la evaluación ________________________________________________________________________ 
Marque todo lo que corresponda:
El estudiante vive con: la madre ____  el padre ____  con los dos ____   otro _____

_____________________________________________________________________________________________ (Favor de especificar)

Si el estudiante vive solamente con uno de los padres, mencione el nombre del otro padre/madre: 

_____________________________________________________________________________________________

¿Tiene el otro de los padres: custodia compartida ____ derechos de visita ____ ninguno ____?  Explique si acaso es 

Necesario: ____________________________________________________________________________________

Todos los otros hijos menores en la familia (no mencionados anteriormente):

	Nombre
	Edad
	Grado
	Escuela
	Bautizado

	
	
	
	
	Sí __ No __

	
	
	
	
	Sí __ No __

	
	
	
	
	Sí __ No __

	
	
	
	
	Sí __ No __
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