DISTRITO ESCOLAR DE WINTON  

ACUERDO INTRADISTRITO DE INSCRIPCION ABIERTA

GRADOS K-5

1. LOS ACUERDOS INTRADISTRITO SON APROBADOS AL AZAR SEGÚN EL ESPACIO DISPONIBLE.  Si la inscripción excede la capacidad de la escuela, los alumnos bajo un Acuerdo Intradistrito de Inscripción Abierta serán cambiados antes que un alumno de residencia.  La aprobación del acuerdo será tentativa hasta que se conozca la totalidad de la inscripción.

2. Si un alumno bajo un Acuerdo INTRADISTRITO de Inscripción Abierta debe dejar la escuela para evitar que un alumno de residencia sea removido y su escuela de residencia esta llena, este alumno no tiene derecho de desplazar a ningún otro alumno en su escuela de residencia. Por lo tanto, este alumno podría ser cambiado a otra escuela del distrito para balancear las clases sobrecargadas.

3. LA TRANSPORTACION A LA ESCUELA ES RESPONSABILIDAD DE LOS PADRES A MENOS QUE ESTA TRANSFERENCIA SEA INICIADA POR EL DISTRITO.

4. EL CONSEJO EDUCATIVO SE RESERVA EL DERECHO DE MANTENER UN BALANCE ETNICO RACIAL APROPIADO ENTRE LAS ESCUELAS DE DISTRITO.

5. LOS ACUERDOS INTRADISTITO DE INSCRIPCION AVIERTA SON APROBADOS Y VALIDOS SOLAMENTE POR UN ANO.

6. LAS FAMILIAS QUE DESEEN UN ACUERDO INTRADISTIRTO DE INCRIPCION ABIERTA PARA MAS DE UN HIJO DEBEN LLENAR UNA FORMA PARA CADA UN O DE ELLOS.

7. LOS APLICANTES QUE SEAN APROBADOS DEBEN CONFIRMAR SU INSCRIPCION REGISTRANDOSE EN LA ESCUELA APROBADA DENTRO DE LAS SIGUIENTES DOS SEMANAS DE LA FECHA DE APROBACION.

HAGO ESTA PETICION PARA QUE A MI HIJO(A), CUYO NOMBRE APARECE ENSEGUIDA Y RESIDENTE DEL AREA DEL DISTRITO ESCOLAR DE WINTON, SE LE PERMITA ASISTIR A LA ESCUELA ________________________  SOLO POR EL ANO ESCOLAR ______________________

NOMBRE DEL NINO (A): _______________________________________________________________

El/ella estará en el _______ grado el próximo ano escolar.  Actualmente asiste o la última escuela que asistió fue ________________.
Su raza/etnicidad es: (circule una) Asiático/ Negro / Filipino / Hispano / Indio Americano / Nativo de Alaska / Nativo de islas del      

                                                Pacifico / Blanco / Otro (especifique) _______________________________________

NOMBRE DEL PADRE/TUTOR __________________________________ FIRMA: __________________________________

TELEFONO (CASA): ____________________________ (TRABAJO) __________________________ FECHA ____________
PADRES: ESTA ES SU ETIQUETA DE CORREO. ESCRIBA CON LETRA DE IMPRENTA SU INFORMACION
NOMBRE: __________________________________________           ASEGURESE DE INSCRIBIR A SU HIJO (A) EN P.O. BOX: ___________________________________________                  LA ESCUELA DENTRO DE LAS SIGUIENTES DIRECCION: ________________________________________           DOS SEMANAS DE LA FECHA DE                

       CIUDAD/C.P: ________________________________________          APROBACION.

                                                                                                                          RAZON POR LA PETICION DE INTRADISTRITO:

                              



DISTRICT USE ONLY


DATE RECEIVED: _________________ NO. ASSIGNED ____________ (THE NUMBER ASSIGNED SHALL INCLUDE THE FOLLOWING: NEXT-IN-LINE DISTRICT NUMBER/DESIGNATION OF SCHOOL REQUESTED/NEXT-IN-LINE SCHOOL NUMBER).


__________________________ TENTATIVE APPROVAL…SEE #1 ABOVE.


__________________________ APPROVAL OF DISTRICT INITIATED DUE TO OVERCOWDING


__________________________ DISAPPROVED. PLACE ON WAITING LIST, NUMBER _____________________.


__________________________ DISAPPROVAL – NO SPACE AT DESIRED SCHOOL.





BOARD AUTHORIZED SIGNATURE: ______________________________________ DATE: _______________________








