
 

 

 
FORMULARIO DE APLICACION  
 

 
QUERIDOS PADRES Y APLICANTES. Gracias por su interés en nuestra escuela. Por 
favor llene esta aplicación completamente. Falsificaciones, malas representaciones u 
omisiones pueden descalificar su aplicación. La información que usted nos da no será 
suministrada  a otras compañías. Las  aplicaciones recibidas sin firmar o incompletas 
pueden no ser aceptadas. 
 
Por favor escriba  claramente  usando tinta negra o azul. 
 
 

PARA USO OFICIAL 

 

Fecha que recibió la 
aplicación __ / __ / ____ 

Aplicación #  

STUDENT INFORMATION 

APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 

   

FECHA DE NACIMIENTO GRADO ACTUAL GRADO PARA EL QUE ESTA APLICANDO 

   
DIRECCION PERMANENTE CIUDAD CODIGO POSTAL 

   
NUMERO DE TELEFONO (PRIMERO) NUMERO DE TELEFONO (SEGUNDO) 

  
NOMBRE DE LA ESCUELA ACTUAL DISTRITO ESCOLAR ACTUAL 

  

 
Tiene el solicitante algún hermano(a)  en esta escuela o en alguna otra escuela de SST?    S i    No     
Tiene el estudiante algún historial de ofensa criminal o de un juicio juvenil ante la Corte?     Sí    No 
Si es así explique: 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
  
Concede usted el permiso de publicar el nombre del estudiante fuera del directorio de las escuelas SST a instituciones de educación 
universitaria, periódicos u otro tipo de difusión masiva autorizadas por la ley? S i    No     
 
Nosotros, /Yo, certificamos por medio de este escrito que tenemos conocimiento de lo escrito y que nuestras/mi respuestas a las preguntas 
precedentes y las declaraciones hechas por nosotros/yo en este formulario son completas y exactas. Nosotros/yo entendemos que 
cualquier información, omisiones, o mala representación y falsedad de hechos pueden dar lugar al rechazo de esta aplicación o del futuro 
despido del solicitante.  
 

INFORMACION DE LOS PADRES 
NORMBRE DEL PADRE O TUTOR/ DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO 

 

FIRMA DEL PADRE O TUTOR FECHA 

  

Por favor mande la aplicación completa: 
Declaración de no discriminación: Es la póliza de las escuela de SST de cumplir con todas las regulaciones estatales y federales con respeto a la 

admisión y no discriminar durante la admisión y el proceso de la lotería  basadas en género, origen de nacionalidad, grupo étnico, religión, 
discapacidad, académico, artístico, habilidad atlética, o el distrito que le pertenece a su hijo 
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