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Formulario de inscripción para el ano escolar 2011 – 12 

Por favor complete el siguiente formulario y mándelo por correo al:  
oficina de Voices – 4075 Sacramento Ave., San Jose, CA 95111 o por fax al 408-361-1979 

 
 

Nombre del estudiante _____________________________________________________________________________ 

   Primer nombre    Inicial    Apellido 

Genero:    Femenina      Masculino   Fecha de nacimiento  ____/_____/_____  
 
Como se dio cuenta de la escuela Voices? 
  □ Folleto   □ Junta de información   □ Póster  □ amigo/a: Nombre ________________  □ otro____________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Información sobre la familia: 
  Información de la madre: Información del padre:  
Nombre 
 

  

Domicilio 
 

  

Cuidad y zona  
postal 
 

  

Numero  
telefónico  
(casa) 
 

  

Numero 
Telefónico 
(trabajo) 
 

  

Numero celular 
 

  

Fax 
 

  

Correo  
Electrónico 

  

Nivel de  
Educación de los 
padres 
 

Madre: 

□ Menos de escuela secundaria  

□ Escuela secundaria  

□ 2 anos de Escuela de oficios o vocacional con titulo 

□ 2 anos de Colegio universitario (para los de primeros  

Estudios) con titulo (AA, AS) 

□ 4 anos de universidad con titulo (BA, BS) 

□ Declinó al estado o al desconocido 

 

Padre: 

□ Menos de escuela secundaria  

□ Escuela secundaria  

□ 2 anos de Escuela de oficios o vocacional con titulo 

□ 2 anos de Colegio universitario (para los de primeros  

Estudios) con titulo (AA, AS) 

□ 4 anos de universidad con titulo (BA, BS) 

□ Declinó al estado o al desconocido 
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Información sobre el estudiante 
¿El estudiante tiene hermanos(as) atendiendo Voices?    □   Sí     □   No     
Nombre(s) de estudiante actualmente escritos en Voices:  ____________________________________________ 
 
El alumno vive con   □    Madre y padre    □    Madre    □    Padre    □ Guardián/Otro:___________________ 
 
¿Existe un orden de custodia de la corte?  □    Sí     □    No    Si marco “Si”, favor de sujetar la orden. 
 
Escuela actual:   Grado actual:     
 
Domicilio de la escuela:                                                                  Numero telefónico: (        )_______________                
 
Cuidad:  Estado:     Zona postal:    
 
Distrito escualar (Distritio donde vive): ________________________________________________ 
 

Todas ortas escuelas matriculadas:        

Lugar de nacimiento ________________________ si fuera de los Estados Unidos, fecha de entre: ____________ 
 
¿Su hijo(a) ha sido suspendido, o sancionado (expulsión) de la escuela? (circunde por favor uno) Si       No 
(NOTE: Si “Si”, favor de sujetar una explicación y la copia del orden de expulsión.) 
 
Las siguientes preguntas son par razones de planificar solamente y no afectara su matriculación: 
 

Complete lo siguiente si su hijo/a e atendido cualquier de los siguientes programas: 
Si el estudiante tiene un “IEP o 504” Acomodación, favor de sujetar una copia.  
 
� Mi hijo/a nunca he sido matriculado en ningún tipo de programa especial como los identificados abajo. 
� Mi hijo/a si he sido matriculado en un programa especial como los identificados abajo (complete la caja abajo) 

 
Mi hijo(a) ha sido matriculado en lo siguientes programas:  (marque todos aplicables) 
Educación especial 
�  Resource Specialist Program (RSP) 
�  Educación Individual Plan (IEP) 
�  Clase Especial de Día (SDC) 
�  Hablar y lenguaje 
�  Oír 
�  Otro: ________________ 

Acomodaciones 
�  504 Plan 
�  Otro: ______________________ 
 
 
 

 

Solamente para colección de información anónima 
 

Identificación étnica: ¿Este estudiante es hispano o Latino?   (Seleccione solamente uno)  □  No, es Hispano o Latino   □  Si, es Hispano o Latino 

La pregunta antedicha es sobre la étnicidad no sobre la raza.  No importa que usted selecciono arriba por favor continúan contestando lo  

siguiente marcando uno o más para indicar lo que usted considera ser su raza.  ¿Cuál es raza de este estudiante? (Seleccione uno o más)     

Asían:   □ Filipino       □ Asían Indian                 Nativo Hawaiano o otro de las islas pacificas:                     □  Indio Americano o Alaska Nativo     

             □ Chino         □ Laotian                                □ Hawaiano             □ Guamanian                                 □ Negro o Afro-Americano 

             □ Japonés    □ Hmong                                 □ Samoa                  □ Tahitiano                                    □ Blanco 

             □ Korean      □ Other Asian                          □ Other Pacific Islander                

             □ Vietnamés                    

Esta encuesta de lenguaje se utiliza para referir a los estudiantes aprendiendo Ingles para evaluación de lenguaje. 

Idioma(s) hablado en casa:           

¿Cual idioma hablo su hijo(a) cuando primero aprendió hablar?____________________________________ 

¿Ahora, cual idioma habla con más frecuencia? _____________________________________ 
 

Firma de padre/madre: 
Si mas estudiantes envían solicitudes para asistir a la escuela Voices Collage-Bound Language Acadmey y no existe cupo suficiente, la escuela 
tendrá una lotería publica.  La escuela debe dar preferencia a los estudiantes que viven en el distrito de Franklin-McKinley y a sus hermanos(as).  
Este formulario no garantiza matriculación en la escuela. 

 

Firma de padre/madre _____________________________________________Fecha ______________ 


