Adams 12 Five Star School District Envie la solicitud a:

T, t'/;., P A A
A@S 12’;%?' SOLICITUD PARA OPCION Choice Processing
Five Star Schools ) 1500 E 128™ Ave
NO SE ACEPTARAN COPIAS ENVIADAS POR FAX Thornton, CO 80241
Nombre del estudiante
Apellido legal Primer y segundo nombre legal
Fecha de nacimiento Masculino Femenino Teléfono de la casa
Nombre del padre(s) Teléfono celular
Teléfono del trabajo Direccion electronica
Direccion del hogar Ciudad Cddigo postal
Gradoactual: [ JpPrek [ ]k [ Ja2[ 12013 [Ja [ds[Je [ 17 [Js [J1o[J1wo [Ju
Escuela actual Escuela que le corresponde el afio proximo
Primera escuela que prefiere para opcion Segunda escuela que prefiere para opcién
Tercera escuela que prefiere para opcion Cuarta escuela que prefiere para opcién

¢ Esta su hijo en proceso de expulsion, recomendado para expulsion, o ha estado expulsado por los pasados 365 dias?|:| Si |:| No

Si tiene hermanos en la escuela a la que desea entrar, escriba sus nombres:

Marque uno (si aplica): |:| Me mudé o planeo mudarme y deseo quedarme en la misma escuela;
|:| Deseo regresar a la escuela que corresponde a mi vecindario; |:| Otra/comentario especial:
¢Ha recibido su hijo servicios de ESL en algin momento? [ ] Si [_] No

Servicios de necesidad especial (recibidos actualmente por el estudiante tal como problemas de aprendizaje, habla/lenguaje) etc.:

1. Lafecha de prioridad es el Gltimo dia de clases antes del 1 de febrero v, si aplica, las cartas de notificacion seran enviadas la tercera semana de febrero.
La Gltima fecha para solicitar es el Gltimo dia de clases antes del 1 de abril y, si aplica, las cartas de notificacion seran enviadas la tercera semana de abril.
Si no proporciona una direccion electrdnica, las cartas seran enviadas por correo durante las fechas mencionadas arriba.

Tiene que llenar una solicitud para cada estudiante solicitando Opcion.

3. La autorizacién para asistir a una escuela en un area que esta fuera del vecindario del estudiante hara que la escuela que se solicit6 como opcién se
convierta en la escuela a la que pertenece el estudiante. Esta autorizacion es un contrato legalmente vinculante. El estudiante no podré regresar a la escuela
de su vecindario sin volver a solicitar opcidn durante el periodo para solicitar para el proximo afio escolar.

4. La autorizacion de una solicitud para opcion constituye la asignacion del estudiante a la escuela escogida para todos los grados ofrecidos en esa escuela

siempre y cuando no hayan cambios significativos en la matricula de los estudiantes que viven en el area y/o espacio en la escuela.

Todas las autorizaciones estaran sujetas a disponibilidad de espacio en la escuela deseada, restricciones de empleados y capacidad del programa.

Para que la Opcidn continte valida, el estudiante necesita continuar asistiendo a la escuela de Opcidn sin interrupcion.

Estudiantes de Kindergarten aceptados por opcion seran aprobados solamente para el programa de medio dia de clases.

Estudiantes que asisten a una escuela fuera de su vecindario debido a una peticion de opcién aprobada seran responsables por su propia transportacion. La

autorizacion de la opcidn no garantiza que se otorgara un permiso para estacionamiento en la escuela para los estudiantes de escuela secundaria que

manejan hacia y desde la escuela.

9. Si un estudiante desea asistir a una escuela fuera de su vecindario después de completar la escuela primaria o intermedia, él/ella tendra que volver a
solicitar opcion de escuela primaria a intermedia y de intermedia a secundaria. La autorizacién de opcion al nivel de un grado no garantiza la
autorizacion para el siguiente nivel, 0 a una escuela especifica.

10. La elegibilidad atlética del estudiante, en relacion con su domicilio y opcion, tendrd que ser consistente con las regulaciones establecidas por la

Asociacion de Actividades de Escuelas Secundarias de Colorado.

11. Si después de aprobar la solicitud para Opcién ocurre que su hijo es expulsado, se recomienda su expulsion, o él/ella se involucra en conducta que pudiera

resultar en expulsion, la aprobacion para Opcién sera anulada.

12. El Distrito puede cancelar la aprobacion de la solicitud de Opcion en cualquier momento, incluyendo los afios escolares que siguen tras la solicitud inicial,

si se determina que la solicitud contenia material erréneo u omisiones.
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Como padre/tutor del estudiante mencionado arriba, entiendo y acepto las condiciones mencionadas arriba:

Firma del padre/tutor Fecha
(Para uso de la oficina solamente) Choice application approved Choice application denied
Superintendent’s Designee Approval Date

14-24s (Rev 9/11)
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