Distrito Escolar Unificado de Los Angeles

s 5 Se le proporcionara un recibo
Distrito Local - Central A

cuando mande la aplicacién

Solicitud para 2016-2017 de la Escuela del Centro de Ciencias Dr. Theodore T. Alexander, Jr. al Distrito Local - Central
Por fav01 escribe claramente en LETRAS MAYUSCULAS. Use tinta AZUL o NEGRA | Enviela por correo a la oficina del distrito:
El Distrito NO proporcionara transportacion. ‘ Local District Central Office
| Solamente se aceptara una solicitud por estudiante. La solicitud es valida solamente para afio escolar 2016-2017. Atencién: Sr. Francisco Gonzalez, Director
Esta solicitud tiene que regresarla a la oficina del Distrito Local Central antes de las 5:00pm el viernes, 29 de enero, 2016. ~ 333 S. Beaudry Ave., 11" Floor
un loteria publica el martes, 8 de marzo, 2016 para seleccionar los solicitantes elembles para admision. . llos Angcles, CA 90017 '
: de' a admision de su h1_|0/a antes de viernes, 29, de abril, 2016.

Apellido del estudiante: Primer nombre del estudiante: \ Inicial: Fecha de nacimiento: Genero:
/ / OM OF 0O Gemelo/a
Direccion del alumno — niimero y calle: Numero de Apt.: Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Escuela Asignada (o escuela que esta asistiendo actualmente): Grado actual: Grado para el proximo afio escolar (2016-2017)
Pre-K TK TKE K 1°2° 3% 4° TK* K 17 27 37 47 5
OLAUSD [OPrivada [OOtro Distrito Publico: *Kinder de transicion (TK) es solamente para alumnos con

fechas de nacimiento entre el 2 de septiembre al 2 de diciembre, 2011.

Solamente para el programa de Dos Idiomas — Espafiol:
(Esté interesado/a en el programa de Dos Idiomas en Espaiol? 0sI oNO '

~ Siestd aplicando para grados 2-5, alumnos deben de demostrar ser proficiente en espafiol en la materia de nivel de grado antes de ser aceptado/a. Si deciden después cambiar de programa tendran que aphcar de nuevo para |
el prox1mo afio escolar

Etnicidad:

DAfro-americano/ Negro  UHispano/Latino  UIndoamericano o Nativo de Alaska UBlanco OMultirracial/Multiétnico/a

Olndio Asiatico OCamboyano OChino OFilipino [OHmong [Japonés [Coreano Usted puede marcar la caja multirracial, sin embargo debe de marcar una etnia a la izquierda identificado por el gobierno federal.
OLaosian  OVietnamés  OOtro Asiatico  Ulslas del pacifico OGuam  [ONativo de Hawaii Su solicitud no sera procesada a menos que el grupo étnico este marcado.

[OSamoa [Tahitiano [JOtra de las islas pacifico

Idioma Natal:

Apellido de Padre/Tutor Legal: Primer Nombre de Padre/Tutor Legal: Correo electrénico:
Teléfono de casa: Teléfono celular: Teléfono del trabajo:
( ) - ( ) - ( ) "

Es la responsabilidad del padre/tutor legal para completar y firmar la solicitud correctamente. Las solicitudes incompletas no seran consideradas para la seleccion. La falsificacion de la informacion dara lugar
a la eliminacion del solicitante del programa.

Se dara prioridad a los alumnos en las areas residenciales de las siguientes nueve escuelas:
Jones Primary Center, King ES, Mack ES, Menlo ES, Normandie ES, Norwood ES, Pointdexter L.LaMotte ES, Vermont ES, y Weemes ES.

Firma de Padre/Tutor Legal: Fecha:

Si son seleccionados para admision, el padre/tutor y alumno necesitan asistir en una entrevista breve en la escuela o ser sujeto a descalificacion.
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