BLOOMINGDALE PUBLIC SCHOOLS
SOLICITUD DE

PROGRAMA DE ESCUELAS DE ELECCION

Por favor complete un formulario por estudiante.

Nombre del nifio Fecha de nacimiento
DIRECCION
Numero de teléfono: Casa Celular

Nombre del Padre de Familia / Guardian

Distrito escolar en el que reside Grado para el afio escolar actual

Enumere todas las escuelas a las que asistio anteriormente
Afios de Estudio

Anos de Estudio

Para estudiantes en los grados K-5:
¢Su hijo ha sido suspendido de la escuela durante el altimo afio? asSi ONo

Para estudiantes en los grados 6-12:
¢Su hijo ha sido suspendido de la escuela durante los ultimos dos afios? O Si U No

Todos los estudiantes en los grados K-12:
¢Alguna vez su hijo ha sido expulsado de la escuela? asi dNo

¢El estudiante tiene antecedentes penales? asSi 4No

En caso afirmativo, enumere la ofensa

Nombre del condado y tribunal que tiene jurisdiccién

¢Esta el estudiante actualmente bajo jurisdiccion de la corte o en libertad condicional? QSi dNo

¢ Esta el estudiante actualmente o alguna vez ha estado inscrito en clases de educacion especial? O Si 0 No

Nota: Las Escuelas Publicas de Bloomingdale deben obtener un Acuerdo de Educacion Especial 105c¢ para cualquier estudiante de las
Escuelas de Eleccién que resida fuera del condado de VVan Buren y actualmente reciba servicios de educacién especial de su distrito de
residencia. Si Bloomingdale no puede obtener este acuerdo del distrito escolar de su hijo, su hijo no podré asistir a las Escuelas
Publicas de Bloomingdale bajo el programa de Escuelas de Eleccién.



¢ Tiene otros nifios inscritos en las Escuelas Pablicas de Bloomingdale? QSi UNo

¢El nifio solicitante vive en el mismo hogar con otros nifios que asistieron a las Escuelas
Pablicas de Bloomingdale en el ultimo afio? QSi UNo

En caso afirmativo, indique los nombres y la escuela de esos nifios.
Nombre Escuela

Incluya una copia de la Gltima boleta de calificaciones o expediente académico con la solicitud para los
estudiantes que solicitan los grados 9-12.

Este formulario es solo una aplicacién. Completar este formulario no garantiza que el estudiante sea aceptado
en el programa Escuelas de eleccion.

El transporte hacia y desde la escuela es responsabilidad del padre/tutor. Los estudiantes que lleguen tarde a la
escuela se consideraran tarde y no se permitiran salidas tempranas para el transporte.

Si se determina que la informacion provista en este formulario no es precisa, la aceptacion de esta solicitud es
anulable a opcidn de las Escuelas Publicas de Bloomingdale.
Liberacion de informacion

Doy permiso al Distrito Escolar de para divulgar cualquier
(Distrito escolar actual del solicitante)

informacién solicitado a las Escuelas Publicas de Bloomingdale para

(El nombre del solicitante)

Firma de los padres Fecha

Devuelva la solicitud completa y la documentacion solicitada a:
Bloomingdale Public Schools
PO Box 217
Bloomingdale, MI 49026

Solo para uso escolar

Date Application Received Date parent/guardian notified

Date requestis  Granted Denied




