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Instrucciones: Complete esta aplicación y regrésala a la oficina de K-8 Programa de Estudios en Casa 

localizado en la escuela Douglass, 525 calle Granada Drive (Salón D1, esquina de la calle 2nd y Hays). 

Una aplicación completada no garantiza matriculación en la programa. Usted será contactado por 

teléfono para una cita de entrevista. Estudiantes deben de continuar a asistir a la escuela principal 

durante el proceso de registración y hasta que sean aceptados a la programa.  

 

La aplicación para un estudiante nuevo  al distrito no puede ser procesado sin copias del archivo de 

vacunas, acta de nacimiento y comprobante de residencia. Para el primer grado (1), un reporte de salud 

es requerido para empezar.  

 

Nombre de estudiante: _____________________________________________ Fecha___________ 

                               Apellido                           Primer                            Inicial  

 

Edad de estudiante: ______            FDN__________ Grado _______________ Sexo:   M/ F 

 

Nombre de Padre/Guardián __________________________________________________________ 

                    Apellido                                        Primer                                    Inicial  

 

Relación al estudiante: Papa  ____   Mama ____  

Otro (por favor de especificar su relación) ____________________ 

 

Domicilio: ___________________________________________________________________  

                       Número y calle o  P.O. Box                          Cuidad                           Código Postal 

 

Domicilio postal si es diferente del domicilio de casa  

                   ___________________________________________________________________  

                    Número y calle o  P.O. Box                          Cuidad                           Código Postal 

 

Teléfono de casa  (       ) _______________________ Teléfono de trabajo (       ) ________________ 

 

Cellular (       ) ________________________ Correo Electronica_____________________________ 

 

Has asistido anteriormente a la programa de K-8 Estudios en Casa?        Si    No  

 

 Último año asistido: __________________________________________________ 

 

Como se enteró de nuestra programa?   Maestra   Principal   Consejero    Amigo   Periódico   Libreta  

 
(Circula todos que aplican) Otro __________________________________________________________ 

 

Nombre de escuela actual o última escuela asistida: ______________________________  

Teléfono  _______________ 

 

Domicilio de escuela: _____________________________________________________________ 

       

Fecha del último día de asistencia ________________ Grado  ____________ 

 

 

Razón por cambio  ________________________________________________________________ 
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Por favor conteste las siguientes preguntas para determinar elegibilidad para registrarse en la programa 

de Estudios en Casa por circular “Y” (si) o “N” (no) y proveer una explicación cuando es necesario 

  

1.  Esta el estudiante suspendido o expulsado de una escuela del distrito?                                       S   N 

__________________________________________________________________________________ 

 

2.  Esta el estudiante en Probatoria activamente?                                                                             S    N   

     Nombre y teléfono de su Oficial de Probatoria__________________________________________ 

 

3.  Esta el estudiante edificado como un estudiante de GATE (Gifted and Talented)                      S    N 

 

 

4.  Esta el estudiante clasificado por un L E.P (Ingles Limitado)                                                    S    N 

 

 

5.  Esta el estudiante en un  Plan de Acomodación 504?                     S    N         

_________________________________________________________________________________ 

 

6.  Tiene el estudiante un IEP actual o previo? Si usted respondió si a la pregunta #6, en cual tipo de 

clases estuvo o tipo de servicios recibió? Circule todos que aplican:  

 

     Lenguaje RSP   SDC   Otro: ________________ Último mes/ano de servicios_____________ 

 

7.  Esta el estudiante identificado con un discapacidad mental o fisco que lo prohíbe atender escuela en 

una clase regular?               S    N 

_________________________________________________________________________________ 

 
Padres/Estudiantes  

 

Estudiante: Por favor conteste las siguientes preguntas y proveer una explicación cuando es necesario.  

For young students, parent may answer if applicable. 

 

1. Are you a good reader who enjoys reading?                                                                            S     N 

__________________________________________________________________________________   

                                                                   

2.   Prefieres hacer tu tarea independientemente?                                                                          S     N 

__________________________________________________________________________________ 

 

3.   Haces más progreso cuando trabajas solo?                                                                             S       N 

 

 

 

4.   Tiene un lugar tranquilo en casa para hacer trabajos escolares?                                              S      N 
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5.   Te gusta organizar y programar tu tiempo para un beneficio máximo?                                    S     N 

__________________________________________________________________________________ 

 

6.  Además de otras actividades o obligaciones, tendrás 20 o más horas cada semana para dedicar a tu 

tarea del escuela?               S      N   

__________________________________________________________________________________ 

 

7.   Crees en tomar responsabilidad por sus propias acciones?                                                       S      N 

__________________________________________________________________________________ 

 

Padres:    Por favor de contestar las preguntas siguientes y proveer una explicación cuando es necesario. 

 

1.   Tiene usted empleó afuera de casa?                                                                                           S     N 

__________________________________________________________________________________ 

  

2.   El horario de usted le permite ser activamente involucrado en la tarea de su niño?                 S      N 

__________________________________________________________________________________ 

 

3.   Como el padre de un estudiante en la programa de K-8 Estudios en Casa, usted entiende que usted es 

la persona responsable a proveer instrucción y asistencia a su niño con su tarea?                      S     N 

 

 

4.   Puede usted y su niño trabajar juntos en una manera positiva y productiva?                             S     N 

 

 

Razón(es) por matriculación en la Programa de Estudios en Casa.  Marque todos que aplican: 
 

Está muy atrasado en escuela regular                     
  
Prefiere un ambiente diferente                                  
 

Escuela regular es muy fácil                                     
 

Puede hacer más progreso independientemente            
 

            Problemas con asistencia                         

   

            Problemas con alumnos                  

 

            Problemas con comportamiento    
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.  

Por favor de dar un breve explicación por cualquier cajita marcada en la parte de arriba. 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Otras razones por quiere matricular a su hijo/a en la programa? Explique aquí: 

_________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 


