
 

 

 
 

Distrito Escolar Unificado de Los Ángeles 

Distrito Local - Central 

Solicitud para 2018-2019 de la Escuela del Centro de Ciencias Dr. Theodore T. Alexander, Jr. 
 

Por favor escribe claramente en LETRAS MAYUSCULAS. Usa tinta AZUL o NEGRA 

El Distrito NO proporcionara transportación. 

Solamente se aceptara una solicitud por estudiante. La solicitud es válida solamente para año escolar 2018-2019. 

Esta solicitud tiene que regresarla a la oficina del Distrito Local Central antes de las 5:00pm el viernes, 26 de enero, 2018. 

Habrá una lotería pública el jueves, 29 de marzo, 2018 para seleccionar los solicitantes elegibles para admisión.   

Se le notificara de la admisión de su hijo/a antes de viernes, 27 de abril, 2018. 

Envíela por correo a la oficina del distrito: 

Local District Central Office 

Atención: Sr. Francisco González, Director 

333 S. Beaudry Ave., 11th Floor 

Los Angeles, CA 90017  

(213) 241-0126 

 

Apellido del estudiante:     Primer nombre del estudiante:   Inicial:  Fecha de nacimiento: Genero:          
 

____________________________________________  ___________________________________________ ________ _____/_____/__________ M      F       Gemelo/a 
 

Dirección del alumno – número y calle:**     Numero de Apt.: Ciudad:     Estado:  Código Postal: 
 

_________________________________________________________  _________ ____________________________________ _____  __________ 

** Debido a las restricciones de charter en la admisión de residentes con prioridad, todos los solicitantes seleccionados deben ser capaces de proporcionar la verificación de la dirección al notificar la admisión. 
 

Escuela Asignada (o escuela que está asistiendo actualmente):   Grado actual:         Grado para el próximo año escolar (2018-2019) 
 

________________________________________________________________  Pre-K    TK    TKE    K    1º   2 º    3 º    4 º       TK*     K     1 º     2 º     3 º     4 º     5 º  

LAUSD     Privada    Otro Distrito Publico: _____________________             *Kinder de transición (TK) es solamente para alumnos con  

         fechas de nacimiento entre el 2 de septiembre al 2 de diciembre, 2013. 

 

 

 
 
 

Etnicidad:            

Afro-americano/ Negro     Hispano/Latino     Indoamericano o Nativo de Alaska     Blanco    Multirracial/Multiétnico/a           

Indio Asiático     Camboyano     Chino     Filipino     Hmong      Japonés     Coreano    Usted puede marcar la caja multirracial, sin embargo debe de marcar una etnia a la izquierda identificado por el gobierno federal. 

Laosian     Vietnamés      Otro Asiático      Islas del pacifico     Guam      Nativo de Hawaii   Su solicitud no será procesada a menos que el grupo étnico este marcado. 

Samoa     Tahitiano     Otra de las islas pacifico        
 

Idioma(s) Natal(es):  __________________________________________________________________ 
 

Apellido de Padre/Tutor Legal:   Primer Nombre de Padre/Tutor Legal:  Correo electrónico:   
 

_________________________________________ _____________________________________  _________________________________________________________ 
 

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 serán consideradas para la selección. La falsificación de la información dará lugar 

a la eliminación del solicitante del programa.  
 

Se dará prioridad a los alumnos en las áreas residenciales de las siguientes nueve escuelas: 

Jones Primary Center, King ES, Mack ES, Menlo ES, Normandie ES, Norwood ES, Pointdexter LaMotte ES, Vermont ES, y Weemes ES. 
 

Firma de Padre/Tutor Legal:  ____________________________________________________________________________________________________ Fecha:  ___________________ 

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

 

SOLAMENTE PARA EL PROGRAMA DE DOS IDIOMAS - (ESPAÑOL):  ¿Está interesado/a en el programa de Dos Idiomas en Español?     SI  NO   *Al seleccionar este programa, se está comprometiendo a 

inscribirse en este programa específico. Si decide que ya no está interesado en el programa de dos idiomas, tendrá que volver a aplicar el siguiente año escolar 2019-2020 para un programa diferente. 
 

Si está aplicando para grados 2-5, alumnos deben de demostrar ser proficiente en español en la materia de nivel de grado antes de ser aceptado/a.  

LD CENTRAL OFFICE USE ONLY: 
Resident School: _______________________  Grade: ____ 
 

D.O.B. Verified _______ 

Se le proporcionara un recibo 
cuando mande la aplicación 
al Distrito Local -  Central 



 

 

 

 
 


