
 
 
     
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
         
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
                                         

Por favor llenar el otro lado →  
  (2/16)      

 

Southeast Neighborhood  
School of Excellence 

1601 S .  Barth  Avenue 
Indianapol is ,  IN  46203 

(317)  423-0204     631-4401/Fax  
www.senseindy.org 

 
Solicitud de Inscripción Estudiantil 

 Año Académico 2016-2017 
 Los grados K-8  

 

For Office Use Only 
 Date/Time Received: 

Hermanos: 

¿Está solicitando Cualquier? □ Sí     □ No 
(Lista de todos los hermanos del solicitante que también están aplicando. Cada niño debe tener una solicitud por separado.)  
 
1.____________________________________________________   Grade En:____  Fecha de Nacimiento:___________ 
 
2.____________________________________________________   Grade En:____  Fecha de Nacimineto:___________ 
 
3.____________________________________________________   Grade En: ____ Fecha de Nacimiento: ___________ 
 
4. ____________________________________________________  Grade En: ____  Fecha de Nacimiento:  __________ 
 
 
 

Nombre Legal del Niño:        Fecha de Nacimiento:  
 
____________________________________________________________       ________________________       
         APELLIDO                               PRIMER  MEDIO      Mes/Dia/Ano    
 

Grado:            □ K   □ 1    □ 2    □ 3    □ 4    □ 5   □ 6  □ 7 □ 8         
Genero: □Male   □Female 

Nombre de la última escuela que asistió:  _______________________________________________________  □ N/A 
 
El Distrito Escolar del Condado y Donde el Solicitante Reside: ______________________________________ 
  

Información del solicitante (Para ser completado por el padre / Guardian):      Por favor impresión / tinta Negro o Azul 

 

Informacion de Padre/Guardian: 
 
1. _______________________________________________________________      
 Apellido        Primer   Medio 

   Relación con el Niño:     □Los Padres    □Padraste   □Abuelo     □ Guardián Legal 
 

    
     _____________________________________________________________________________________ 
 Direccion   Apt. #   Ciudad  Estado  Codigo Postal 
 

       _______________________________________  ____________________________________ 
  Teléfono de casa       Teléfono del trabajo 

						□ El niño reside con el antes mencionados  □ El niño reside con el antes mencionados 
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         (2/16)  

For Office Use Only:  STUDENT LEGAL NAME: _____________________________________    STN # ________________ 

PROOF OF DATE OF BIRTH:  □ Birth Certificate □ Affidavit of Support   □ Court supported document 

COPY OF IMMUNIZATION RECORDS:  □ Received  □ Not Received 
 
TEACHER: 

¿Cómo te enteraste de la Escuela Barrio del Sudeste de Excelencia (SENSE)? 

□Amigos □Familia  □ Televisión      □ Periódico Volante □ Correo pieza enviada a mi casa               

□Sito Web/ Internet   □Reunion del Barrio    □Cartelera  □Otro: ______________________________ 
 
 
PROCESO DE SOLICITUD: 
 
Como se reciben las solicitudes, la fecha y hora en la sección "Para uso oficial solamente" caja determinará la fecha y hora de recepción, no la fecha de 
la firma del padre / tutor. Cuando termina la inscripción abierta, las aplicaciones se cuentan. Si hay menos solicitudes que vacantes, todas las 
solicitudes serán aceptadas. Si hay más solicitudes que vacantes, una lotería se llevará a cabo para determinar quién será aceptado y que será colocado 
en una lista de espera. Los padres serán notificados oficialmente por correo si su hijo ha sido aceptada. Se da preferencia a los hermanos de estudiantes 
ya matriculados en la escuela para cualquier otro empleo disponible. Las solicitudes recibidas después de la inscripción abierta se aceptan en un primer 
llegado, primer servido base para ninguna de las aberturas restantes o poner en lista de espera si no hay aberturas quedan. Es la responsabilidad de los 
padres / tutores para notificar a la escuela de dirección y / o número de teléfono cambia. Cada solicitud es válida por un año escolar solamente. 
 
 SENSE, es una escuela pública y admite a los estudiantes, color, género, sexo, ascendencia y origen nacional o étnico a todos los derechos, privilegios, 
programas y actividades acordadas o disponibles para los estudiantes en la escuela, y no de cualquier raza y se no discrimina por motivos de raza, 
color, género, sexo, discapacidad, religión, ascendencia u origen nacional o étnico en la administración de sus políticas educativas, políticas de 
admisión, los programas de becas y préstamos, y programas deportivos escolares u otros administrados. 

 

Informacion de Padre/Guardian: 
 
1. _______________________________________________________________      
 Apellido        Primer   Medio 

   Relación con el Niño:     □Los Padres    □Padraste   □Abuelo     □ Guardián Legal 
 

    
     _____________________________________________________________________________________ 
 Direccion   Apt. #   Ciudad  Estado  Codigo Postal 
 

       _______________________________________  ____________________________________ 
  Teléfono de casa       Teléfono del trabajo 

						□ El niño reside con el antes mencionados  □ El niño no reside con el antes mencionados 
 
 
 
   Firma: 

 
Al firmar, certifico que toda la informacion en esta solicitud es fiel a los estudiantes 
mejor de mi conocimiento.  He leído, entendido y acepta los términos del proceso de 
solicitud a continuación 
 
Firma de Padre / Guardián: _____________________________________    
 
Fecha:_____________________  


