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Date Received:

Received By: Waitlist #

CTE Date: Sibling In District

Enrollment Date:

Favor de llenar una aplicacion por cada nifio(a). No aceptaremos aplicaciones incompletas.

matriculacion. Por favor tome nota que el espacio para el sexto afio esta imitado.

KIPP Heartwood Academy es una escuela publica secundaria con preparacion universitaria en el distrito de Alum Rock (Este de San José).
KIPP esta aceptando aplicaciones para estudiantes que van a empezar el quinto al octavo grado en el 2010-2011. Favor de llenar esta
aplicacion completamente y regresarla KIPP Heartwood Academy por fax (926-5478) o por correo (1250 S. King Rd., San José, CA 95122).
La fecha tope para matriculacion para la loteria es el 18 de marzo 2010 Después del 22 de marzo 2010 seré contactado para confirmar su

POR FAVOR CIRCULE EL GRADO AL CUAL EL ESTUDIANTE ESTA APLICANDO: 57 6™° 7™ 8°
Informacion Estudiantil
Nombre
Apellido Primer Segundo
Fecha de nacimiento (MM/DD/YYYY) Sexo Circule uno
/ / Masculino Femenino
Direccion Domicilio y calle # de Apt. Ciudad Estado Cédigo Postal

Ultima Escuela (Antes de KIPP)

Ultimo Distrito Atendido

No. de afios atendiendo

Direccién de Ultima Escuela

Numero Telefénico de Escuela

Grado Actual (2010-2009)

Lugar de nacimiento Fecha que su estudiante entro al los Fecha que su estudiante fue matriculado
EEUU? en los EEUU?
Mes Afio Mes Afio
Etnica del estudiante Raza del Estudiante  Seleccione todos los aplican
] Hispano o Latino [l Indio Americano o Nativo de Alaska O Chino [1Japonés []Coreano [I Vietnamés []Hawaiano
[0 No Hispan o Latino ||O Indio Asidtico [JLao [JCamboyano [JHmong [ Otro Asiatico O Guamefio 0O Samoano
O Tahitiano [ Otras islas del Pacifico [ Filipino ] Africano Americano O Blanco

Idioma primero de su hijo/a ¢Que idioma habla su hijo/a con mas

frecuencia?

Idioma utilizado en su hogar

Informacion de Padres y/o Guardianes

Padre Primario / Nombre de Guardian

Apellido Primer

Segundo

Relacién al estudiante
uno

0 Si

[JNo

¢Vive con el estudiante? Circule

Guardian aprobado por corte

[ Si 1 No

Teléfono de trabajo Teléfono de hogar

Teléfono celular

Describa el nivel mas alto de educacién. Seleccione uno
[J No Graduacion de Preparatoria O Graduacién de Preparatoria
O Graduacion Universitario [ Maestria 0 mas alto

0 Algun estudio Universitario

Contact KIPP Heartwood Academy
1250 S. King Road e San Jose, CA 95122
T) 408.926.5477  F) 408.926.5478 e www.kippbayarea.org




Nombre de otro padre/guardian

Apellido Primer Segundo
Relacion al estudiante ¢Vive con el estudiante? Guardian aprobado por corte
Circule uno
0 Si [1No [ Si I No
Teléfono de trabajo Teléfono de hogar Teléfono celular

Describa el nivel mas alto de educaciéon. Seleccione uno
[J No Graduacion de Preparatoria O Graduacién de Preparatoria 0 Algun estudio Universitario
O Graduacion Universitario [] Maestria 0 mas alto

Otros Hijo(as)

Nombre Grado actual Escuela actual
Nombre Grado actual Escuela actual
Nombre Grado actual Escuela actual

Historia Escolar Para ayudarnos a mejor servir las necesidades de su hijo/a, favor de llenar la siguiente seccion.

¢El estudiante ha sido o esta en el proceso de ser expulsado de ¢El estudiante ha sido o esta en el proceso de ser suspendido de
cualquier escuela? cualquier escuela?
0 Si 1 No 0Si 1No

¢ Cuales son los servicios especiales que su estudiante ha recibido en la escuela?  Seleccione todos los que aplican
Educacion Especial: [ Resource (RSP) [ Special Day Classes (SDC) [ Speech/Language 0O 504

(Al estudiante se le ha dado el examen CELDT (Calif English Language Development Test)? [ Si 0 No J No Se

| .Su hijo/a recibe almuerzo gratis o de costo reducido? circute uno. Si No

| Preguntas para Padres/Guardianes

Como piensa que su hijo/a va a beneficiar con su experiencia en KIPP?

Como se entero de KIPP Heartwood Academy? (Favor de tachar todas la que apliquen)

[ Amistad/Miembro de Familia (Nombre: ) [ Otro:
Conoce usted a un estudiante en el cuarto grado que podra tener interés en asistir a KIPP?
Nombre de Padres Numero de teléfono Nombre de estudiante

Declaracion de Descargo Obligativo Gracias por tomar el tiempo de llenar su aplicacion completamente. Favor de leer el siguiente y firmar.

Yo certifico que todas las respuestas que he proveido en esta aplicacion estan correctas, son verdaderas, y completas. Yo entiendo que si mi hijo/a es aceptada, y yo
provee informacién falsa eso puede resultar en que mi hijo/a sea despedido de la escuela.

En el evento que mi hijo/a tenga la oportunidad de enlistarse en KIPP Heartwood Academy, yo doy autorizacién a KIPP para compartir o solicitar cualquier archivo,
datos o informacion determinado que sea pertinente a la educacion de mi hijo/a con Alum Rock Union School District, o cualquier otro distrito escolar en que halla
atendido o con oficinas que provean servicios a mi hijo/a en KIPP.

Nombre de Padre: Firma de Padre:

Contact KIPP Heartwood Academy
1250 S. King Road e San Jose, CA 95122
T) 408.926.5477  F) 408.926.5478 e www.kippbayarea.org




Contact KIPP Heartwood Academy
1250 S. King Road e San Jose, CA 95122
T) 408.926.5477  F) 408.926.5478 e www.kippbayarea.org
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