REDWOOD CITY

Roosevelt 2008-09 Clases de Aprendizaje Basado en un Proyecto

Aplicacion
Oficina de la Escuela de Eleccidon (650) 423-2237

Antes de completar la aplicacion, por favor lea esta importante informacion:

1.

El padre/la madre/ tutor legal tiene que completar la forma de aplicacién de abajo y entregarla en cualquiera de las
escuelas o en el Distrito escolar a mas tardar el 29 de febrero de 2008:

Redwood City School District

750 Bradford Street

Redwood City, CA 94063

Attn: Schools of Choice/ Transfer Program

El periodo de aplicacién abierta transcurre desde el 1 de febrero al 29 de febrero de 2008.
No h;éy garantia de ubicacién en ninguna de las escuelas - las ubicaciones se hardn de acuerdo al criterio de seleccién
de cada escuela de eleccién, el orden de prioridad para asistir a la escuela (ver abajo) y de acuerdo al espacio que haya

disponible.

Si su nifio/a es aceptado/a en la escuela a la que haya aplicado, y usted acepta la ubicacién, todas las demds
peticiones serdn canceladas. Solamente una peticién por estudiante serd aprobada.

Una carta informando al padre/la madre/ tutor legal del estado de la aplicacién del/de la estudiante serd enviada por
correo al domicilio del padre/la madre/tutor legal.

Si la aplicacién es aprobada el padre/la madre/ tutor legal tiene que confirmar por escrito que estd de acuerdo con la
ubicacién a mds tardar el 5 de junio.

Sino se hace una confirmacion, la aprobacién serd cancelada y el/la estudiante serd asignado/a a su escuela de
vecindario.

Para ser elegible para el proceso de seleccién al azar computarizada, toda la informacién tiene que ser precisa.

Para mds informacién, hagan el favor de llamar al Programa de Escuelas de Eleccién del Distrito al 423-2237.

Orden de prioridad para asistir a las escuelas:

OO AR

Los estudiantes que viven en el drea de asistencia de la escuela.

Hermanos/as de estudiantes que ya est4 asistiendo a la escuela.

Estudiantes aplicando desde escuelas que son designadas escuelas de “Programa de Mejora Académica".
Estudiantes que estén en la actualidad en la lista de espera de la escuela.

Todos los demds estudiantes pidiendo una transferencia.

No recibirén prioridades si no se recibe la aplicacién a més tardar en la fecha tope.

Proceso de seleccion al azar

Una lista de elegibilidad de posibles transferencias se hace siguiendo el proceso siguiente:

1.

2.

La oficina de Escuelas de Eleccién recopilard una lista de todos los estudiantes cuyas aplicaciones hayan sido recibidas a més tarar el 29
de febrero de 2008

Los estudiantes elegibles serén seleccionados para asistir a las escuelas especificas de acuerdo al orden de prioridad escrito arriba
siempre que haya lugar disponible.

Se usaré un programa basado en la computadora para escoger al azar el nombre de uno/a de los estudiantes elegibles. Segtin se van
sacando al azar los nombres de los estudiantes se les van asignando una elegibilidad.

El cuidado de nifios y el vivir cerca de la escuela no son criterios para aceptar a un/a estudiante a una Escuela de Eleccién

La lista de espera estar4 disponible el 15 de junio.

(La aplicacion del estudiante esta en el reverso de esta hoja)



REDWOOD CITY

Informacidén del/de la estudiante

Apellido del/de la Estudiante Primer nombre Segundo
nombre

Direccién” Cédigo Postal

N° telefénico de Ia casa N° telefénico del trabajo

*Si el /1a estudiante estd matriculado/a en el Distrito Escolar de Redwood City y no tenemos su direccién actual, esta aplicacion deberd de
acompafiar dos de los siguientes documentos que verifiquen su direccién: recibo del mes en curso de las compaiifas Pacific Gas and Electric
o recibo del teléfono, contrato del alquiler, papeles de compra de casa, tarjeta de Medi-Cal o carta del Departamento de Servicios Sociales 1
otra agencia gubernamental dirigida al Programa de Escuelas Especializadas.

Fecha de nacimiento: Mes / Dia / Afio Género: Masculino/Femenino

Escuela de vecindario Escuela a la que asistié el afio escolar 2007-08 Grado en 2008-09

Nombre de la(s) escuela(s) en orden de preferencia:

1. 3.
2. 4.
Inglés

Espafiol

Otro (especifique):

Haga una lista de los hermanos/as que asisten en la actualidad 6 estdn aplicando para asistir a cualquier otra escuela:
Apellido Nombre Escuela a la que asiste Escuela a la que aplicé (si concierne)

1.

2.

3.

4.

5.

Estd su nifio/ a recibiendo actualmente: (Haga un circulo en todos los que esté recibiendo):

* Gate * Educacién Especial * Otro (especifique)

* AFDC * Alimentos gratis o a precio reducido

Nombre del padre/la madre/tutor legal (favor de imprimir)

Firma Fecha

Para poder ser elegible para la seleccién al azar, por favor devuelva esta aplicacién a mas tardar
el 29 de febrero de 2008. Esta aplicacién es valida para el afio escolar 2008-09



