Programa Montessori, Escuela Woodrow Wilson 2005-2006 2100 Yupon St.

Solicitud de ingreso-2009-2010 Houston, Texas 77006
713-942-1470

La fecha limite para presentar la solicitud es el 9 de enero de 2009 P K
(3 y 4 ainos)

Junto a la solicitud debe enviarse la siguiente documentacioén:

Alumnos de pre-jardin y jardin de infancia (nuevo en HISD) Programa preferido:

®"  Prueba de residencia en HISD (recibo de pago de
apartamento, cuenta de servicio publico [gas, electricidad,
etc.] o declaracion jurada de residencia)

= Expedientes de vacunas .

=  Prueba de edad (Certificado de Nacimiento, preferible) Bilingiie:

=  Reporte de progreso de pre-jardin (si aplica al caso)

" Encuesta de lenguaje de casa

Ingles:

Numero de identificacién de HISD: Numero de Seguro Social:

Nombre del estudiante:

Apellido Nombre Segundo nombre
Grado a cursar durante el aino escolar 2009-2010:

Fecha de nacimiento: Edad del nifio el 1 de septiembre de 2009:

Mes Dia Afo
Etnia: Esta informacion es requerida por el sistema de informacion sobre educacion publica (PEIMS) y las regulaciones federales:

Q Hispano a Blanco a Nativo americano
O Afro-americano O Asiatico/lslas del Pacifico
Sexo: M 0OF Lenguaje de alumno: o ingles o espanol o otro:

Domicilio actual del padre o tutor legal (Domicilio):

Direccion Numero de apartamento
Ciudad Estado Cadigo Postal Correo electrénico
Teléfono del hogar Nombre, relacién con alumno y teléfono de persona a llamar en caso de emergencia

¢Con quién tiene residencia permanente el estudiante? [ Ambos padres [1Madre [ Padre

Nombre del padre:

Teléfono del trabajo Celular
Nombre de la madre:

Teléfono del trabajo Celular
Nombre del tutor legal:

Teléfono del trabajo Celular

Categorias Especiales:

Las siguientes cinco categorias se tienen en consideracion en el proceso de sorteo de cupos: Estos puestos estan
sujetos a la disponibilidad de cupos y se evalua si se debe pagar matricula.

Q Mi hijo vive en la zona correspondiente a la Escuela Wilson Montessori..

O Mi hijo tiene un hermano inscrito actualmente en la escuela.
Nombre y grado del hermano en la escuela:

0 Mi hijo tiene experiencia previa con el programa Montessori. — Tendran preferencia los alumnos con dos o mas
afnos de experiencia en el programa Montessori para primero a sexto grado. Por favor incluyan las calificaciones
oficiales (transcript) o carta de la escuela Montessori a la que ha asistido el estudiante.

Firma de uno de los padres Fecha
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