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	Departamento de Instrucción Pública de Wisconsin

PROGRAMA CHOICE DE ELECCIÓN 
DE ESCUELAS PRIVADAS EN MILWAUKEE
SOLICITUD PARA ESTUDIANTES EN EL PROGRAMA
O ESTUDIANTES EN LISTA DE ESPERA PARA CHOICE 
PI-PCP-105-Spanish (Rev. 01-15)
	INSTRUCCIONES: Escriba a máquina o con pluma y letra de molde. Los estudiantes que vivan juntos con los mismos padres o tutores deben completar una sola solicitud. Llene la página 2 si hay más de dos solicitudes de estudiantes. 

Entregue la solicitud completa en la escuela.
No use corrector
Las secciones 119.23 y 118.60 de los Estatutos de Wisconsin exigen obtener esta información. 

	Escuela a la que se solicita. No use abreviaturas

     
	Año escolar de solicitud

2015-16
	Éste es el formulario para los solicitantes que participaron en el Programa Choice el semestre anterior o que estaban en una lista de espera para estudiantes Choice el año anterior. 

	
	INFORMACIÓN FAMILIAR
	

	Nombre(s) del Padre/Tutor 

     
	In.

  
	Apellido(s)

     
	Sufijo Sr., Jr., etc.
    

	Nombre(s) del Padre/Tutor 

     
	In.

  
	Apellido(s)

     
	Sufijo Sr., Jr., etc.
    

	Dirección
     
	Ciudad
     
	Estado
  
	CP
     
	Teléfono Área/Número.

     

	
	INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE
	

	Nombre(s) del estudiante Sólo el legal 

     
	In.

  
	Apellido(s) Sólo el legal

     
	Sufijo Jr., III, etc.

    
	Fecha de nacimiento  Mes./Día/Año.

      
	Grado en el 2015-16
  

	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 Femenino
 FORMCHECKBOX 
 Masculino
	Marque una opción
 FORMCHECKBOX 
 Hispano/Latino

 FORMCHECKBOX 
 No Hispano/Latino
	Marque todas las que correspondan

 FORMCHECKBOX 
 Indígena de EEUU/Alaska
 FORMCHECKBOX 
 Nativo de Hawái o de otras islas del Pacífico


 FORMCHECKBOX 
 Asiático
 FORMCHECKBOX 
 Blanco

 FORMCHECKBOX 
 Negro/Afroamericano

	
	
	

	Inscripción en Choice
 FORMCHECKBOX 
 Asistió a una escuela Choice como estudiante Choice el semestre anterior 
 FORMCHECKBOX 
 Estaba en una lista de espera Choice en una escuela Choice en el 2014-15
	Escuela Choice a la que asistió o donde estaba en lista de espera
     

	Nombre(s) del estudiante Sólo el legal 

     
	In.

  
	Apellido(s) Sólo el legal

     
	Sufijo Jr., III, etc.

    
	Fecha de nacimiento  Mes./Día/Año.

      
	Grado en el 2015-16
  

	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 Femenino
 FORMCHECKBOX 
 Masculino
	Marque una opción
 FORMCHECKBOX 
 Hispano/Latino

 FORMCHECKBOX 
 No Hispano/Latino
	Marque todas las que correspondan

 FORMCHECKBOX 
 Indígena de EEUU/Alaska
 FORMCHECKBOX 
 Nativo de Hawái o de otras islas del Pacífico


 FORMCHECKBOX 
 Asiático
 FORMCHECKBOX 
 Blanco

 FORMCHECKBOX 
 Negro/Afroamericano

	
	
	

	Inscripción en Choice

 FORMCHECKBOX 
 Asistió a una escuela Choice como estudiante Choice el semestre  anterior 

 FORMCHECKBOX 
 Estaba en una lista de espera Choice en una escuela Choice en el 2014-15
	Escuela Choice a la que asistió o donde estaba en lista de espera

     

	
	FIRMA DEL PADRE O TUTOR
	

	Para uso del padre o tutor. Por la presente, COMO PADRE O TUTOR, CERTIFICO  que toda la información contenida en esta solicitud, incluida la página 2 (si se adjunta), es verdadera y correcta. Soy consciente de que cualquier información de esta solicitud o relacionada con ella, incluida la documentación de residencia, puede ser objeto de revisión y verificación por parte de la escuela y/o de los funcionarios estatales.

	Firma del padre o tutor. El nombre DEBE coincidir con el de los padres/tutores señalados anteriormente 

(
	Fecha de firma Mes/Día/Año

	
	PARA USO EXCLUSIVO DE LA ESCUELA
	

	Basándose en la información proporcionada por el padre/tutor y la determinación de residencia, el estudiante cumple los requisitos.
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	YO, COMO ADMINISTRADOR/REPRESENTANTE RESPONSABLE DE ADMISIONES, he revisado la solicitud del estudiante y concluyo que está completada de manera correcta y adecuada a mi leal saber y entender. Certifico que queda archivada en la escuela la documentación que verifica la residencia.
	Fecha de entrega de la solicitud Mes/Día/Año

	Firma del administrador o representante de la escuela
(
	Nombre del administrador o representante de la escuela
     
	Fecha de la firma Mes/Día/Año.

	
	SOLICITANTES ADICIONALES DE LA FAMILIA
	

	Nombre(s) del estudiante Sólo el legal 

     
	In.

  
	Apellido(s) Sólo el legal

     
	Sufijo: Jr., III, etc.

    
	Fecha de nacimiento  Mes./Día/Año.

      
	Grado en el 2015-16
  

	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 Femenino
 FORMCHECKBOX 
 Masculino
	Marque una opción
 FORMCHECKBOX 
 Hispano/Latino

 FORMCHECKBOX 
 No Hispano/Latino
	Marque todas las que correspondan

 FORMCHECKBOX 
 Indígena de EEUU/Alaska
 FORMCHECKBOX 
 Nativo de Hawái o de otras islas del Pacífico


 FORMCHECKBOX 
 Asiático
 FORMCHECKBOX 
 Blanco

 FORMCHECKBOX 
 Negro/Afroamericano

	
	
	

	Inscripción en Choice

 FORMCHECKBOX 
Asistió a una escuela Choice como estudiante Choice el semestre anterior 

 FORMCHECKBOX 
 Estaba en una lista de espera Choice en una escuela Choice en el 2014-15
	Escuela Choice a la que asistió o donde estaba en lista de espera

     

	Nombre(s) del estudiante Sólo el legal 

     
	In.

  
	Apellido(s) Sólo el legal

     
	Sufijo: Jr., III, etc.

    
	Fecha de nacimiento  Mes./Día/Año.

      
	Grado en el 2015-16
  

	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 Femenino
 FORMCHECKBOX 
 Masculino
	Marque una opción
 FORMCHECKBOX 
 Hispano/Latino

 FORMCHECKBOX 
 No Hispano/Latino
	Marque todas las que correspondan

 FORMCHECKBOX 
 Indígena de EEUU/Alaska
 FORMCHECKBOX 
 Nativo de Hawái o de otras islas del Pacífico


 FORMCHECKBOX 
 Asiático
 FORMCHECKBOX 
 Blanco

 FORMCHECKBOX 
 Negro/Afroamericano

	
	
	

	Inscripción en Choice

 FORMCHECKBOX 
Asistió a una escuela Choice como estudiante Choice el semestre anterior 

 FORMCHECKBOX 
 Estaba en una lista de espera Choice en una escuela Choice en el 2014-15
	Escuela Choice a la que asistió o donde estaba en lista de espera

     

	Nombre(s) del estudiante Sólo el legal 

     
	In.

  
	Apellido(s) Sólo el legal

     
	Sufijo: Jr., III, etc.

    
	Fecha de nacimiento  Mes./Día/Año.

      
	Grado en el 2015-16
  

	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 Femenino
 FORMCHECKBOX 
 Masculino
	Marque una opción
 FORMCHECKBOX 
 Hispano/Latino

 FORMCHECKBOX 
 No Hispano/Latino
	Marque todas las que correspondan

 FORMCHECKBOX 
 Indígena de EEUU/Alaska
 FORMCHECKBOX 
 Nativo de Hawái o de otras islas del Pacífico


 FORMCHECKBOX 
 Asiático
 FORMCHECKBOX 
 Blanco

 FORMCHECKBOX 
 Negro/Afroamericano

	
	
	

	Inscripción en Choice

 FORMCHECKBOX 
Asistió a una escuela Choice como estudiante Choice el semestre anterior 

 FORMCHECKBOX 
 Estaba en una lista de espera Choice en una escuela Choice en el 2014-15
	Escuela Choice a la que asistió o donde estaba en lista de espera

     

	Nombre(s) del estudiante Sólo el legal 

     
	In.

  
	Apellido(s) Sólo el legal

     
	Sufijo: Jr., III, etc.

    
	Fecha de nacimiento  Mes./Día/Año.

      
	Grado en el 2015-16
  

	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 Femenino
 FORMCHECKBOX 
 Masculino
	Marque una opción
 FORMCHECKBOX 
 Hispano/Latino

 FORMCHECKBOX 
 No Hispano/Latino
	Marque todas las que correspondan

 FORMCHECKBOX 
 Indígena de EEUU/Alaska
 FORMCHECKBOX 
 Nativo de Hawái o de otras islas del Pacífico


 FORMCHECKBOX 
 Asiático
 FORMCHECKBOX 
 Blanco

 FORMCHECKBOX 
 Negro/Afroamericano

	
	
	

	Inscripción en Choice
 FORMCHECKBOX 
Asistió a una escuela Choice como estudiante Choice el semestre anterior 

 FORMCHECKBOX 
 Estaba en una lista de espera Choice en una escuela Choice en el 2014-15
	Escuela Choice a la que asistió o donde estaba en lista de espera

     

	Nombre(s) del estudiante Sólo el legal 

     
	In.

  
	Apellido(s) Sólo el legal

     
	Sufijo: Jr., III, etc.

    
	Fecha de nacimiento  Mes./Día/Año.

      
	Grado en el 2015-16
  

	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 Femenino
 FORMCHECKBOX 
 Masculino
	Marque una opción
 FORMCHECKBOX 
 Hispano/Latino

 FORMCHECKBOX 
 No Hispano/Latino
	Marque todas las que correspondan

 FORMCHECKBOX 
 Indígena de EEUU/Alaska
 FORMCHECKBOX 
 Nativo de Hawái o de otras islas del Pacífico


 FORMCHECKBOX 
 Asiático
 FORMCHECKBOX 
 Blanco

 FORMCHECKBOX 
 Negro/Afroamericano

	
	
	

	Inscripción en Choice

 FORMCHECKBOX 
Asistió a una escuela Choice como estudiante Choice el semestre anterior 

 FORMCHECKBOX 
 Estaba en una lista de espera Choice en una escuela Choice en el 2014-15
	Escuela Choice a la que asistió o donde estaba en lista de espera

     


Si hay más de siete (7) solicitantes, complete una solicitud adicional. 

