
DELANO UNION SCHOOL DISTRICT 
Student Reception Center 

1300 Norwalk Street 
Delano, California 93215 

 
Fecha Plazo de Solicitud s el 6 de marzo 2020 

 

APLICACIÓN de REGISTRACIÓN ABIERTA 
 

ID # 
Nombre de Alumno 

Apellido, Nombre, Segundo Nombre 
Fecha de 

Nacimiento 
2020-2021 

Grado Escuela Asignada 
     
     
     

      
                 * Alumno de Educación Especial (Por favor, indique):   Si   No    (Por favor, tenga en cuenta alumnos de Educación Especial pueden no ser   
                    aprobados debido a disponibilidad de programa).      

   Domicilio actual de residencia: _________________________________________Ciudad:________________ Teléfono:____________________ 
       

  El padre/tutor solicita permiso para asistir a la escuela (indique escuela apropiada): 
    ___ Albany Park (K-5)     ___ Nueva Vista (K-5)  ___ Pioneer (K-8) 
    ___ Del Vista Math and Science Academy (K-5)  ___ Princeton (K-5)   ___ Almond Tree (6-8) 
    ___ Fremont (K-5)      ___ Morningside (K-5)  ___ Cecil Ave. Math and Science Academy (6-8) 
    ___ Terrace (K-6)      ___ Harvest (K-5)   ___ La Viña (6-8) 
    
  Motivo de Solicitud: ____________________________________________________________________________________________________ 

 
     ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

   El permiso será concedido basado en el espacio disponible.  Será notificado en o antes del 15 de juno, 2020 si el permiso es concedido. Una vez     
  aprobado, si surgen problemas de asistencia, calificaciones o conducta el alumno será regresado a su escuela de residencia.  Permiso de su  
  hijo en una escuela en particular también es sujeto a cambiar si y cuando los patrones de inscripción afecte el espacio disponible en la   
  escuela solicitada. 

  

           Yo certifico que la información anterior es verdadera, exacta y completa.  La falsificación de direcciones resultará en traslado inmediato a la zona   
           de residencia legal.  Entiendo que soy responsable del transporte de mi hijo. 
            

            Escriba en letra de molde el Primer Nombre y Apellido de Padres: ______________________________________________________________ 
            Parentesco a niño(s):   __________________________________________________________________________________________________ 
            Firma: ________________________________________________________ Fecha: _________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
No escriba abajo de esta línea. Para uso del Centro de Recepción de Alumnos solamente. 

        Recommendation:    Approved: ________ Not Approved: __________ Other: ___________ Parent notified via: __ Phone __ In Person __ Mail 
     

         Remarks: ________________________________________________________________________ Assigned Lottery # _____ Waiting List # _____ 
30-05                

For Office Use Only 

Date Received: 
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