Milwaukee Seventh-day Adventist School
Solicitud de Admisión
(Revised 1-2014)
Declaración de la Misión: Desarrollando líderes hoy que caminarán con Jesús por la eternidad
INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE




Fecha de admisión: __________________________

Ultimo grado terminado: ________

Nombre completo legal del estudiante:_________________________________________________________________




                                                            Primer Nombre

Inicial
                               Apellido
Dirección: __________________________________________________________________________________

Ciudad: _____________________________________________ Estado: _________ Código Postal: _______________

Edad: ______       Fecha de Nacimiento: ___________________    Lugar de Nacimiento: ________________________

Género: Masculino / Femenino      Ciudadanía: __________________       Nacionalidad: _________________________

                             Circule
¿Por qué escogió la Escuela Milwaukee SDA? __________________________________________________________

Escuelas anteriores donde su hijo ha asistido:

Nombre de la escuela: ____________________________________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________________________________

                           Calle                                                                                            Ciudad                                                                                  Estado/Código Postal
Teléfono de la escuela: ____________________________ Número de fax de la escuela: ________________________

Nombre de la escuela: ____________________________________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________________________________

                           Calle                                                                                            Ciudad                                                                                  Estado/Código Postal
Teléfono de la escuela: ____________________________ Número de fax de la escuela: ________________________

Nombre de la escuela: ____________________________________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________________________________

                           Calle                                                                                            Ciudad                                                                                  Estado/Código Postal
Teléfono de la escuela: ____________________________ Número de fax de la escuela: ________________________

¿Tiene su hijo(a) o ha tenido en el pasado alguna necesidad de educación especial?     Sí / No

Si marcó sí, por favor explique: ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
¿Esta el niño actualmente a su nivel académico?     Si / No
De ser No, ¿en cual área necesita ayuda? __________________________________________________________
¿Su hijo(a) tiene IEP (Plan de Educación Individualizado)? _________

¿Cuáles son las mayores fortalezas de su hijo(a)? _______________________________________________________

¿Cuáles son las mayores debilidades de su hijo(a)? ______________________________________________________

¿Hay algún asunto de disciplina de su hijo(a) que debamos saber? __________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

¿Tiene su hijo(a) alguna condición de salud la cual debamos saber?     Sí / No

Si marcó sí, por favor explique: ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
¿Ha sido su hijo(a) suspendido o expulsado de alguna escuela?     Sí / No

Si marcó sí, cuál escuela: ____________________________________________ ¿Cuándo? _____________________

¿Por qué? _______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

En este momento, o en el pasado su hijo(a) a utilizado alguno de los siguientes:

¿Tabaco?

Sí
No
¿Cuán reciente?

¿Licor intoxicante?
Sí
No
¿Cuán reciente?
¿Drogas?

Sí
No
¿Cuán reciente?
¿Alguna vez ha sido arrestado(a)?     Sí / No

Si marcó sí, ¿cuándo? ___________________ ¿Dónde? ______________________ ¿Por qué? __________________

_____________________________________________________________________________________________

¿Ha sido convicto(a)?     Sí / No

Si marcó sí, de qué: _______________________________________________________________________________

¿Cuál fue su penalidad? _________________________________________________________________________

¿Alguna vez ha pasado tiempo en una cárcel juvenil?   Sí / No

Si marcó sí, ¿Cuánto tiempo? _______________________________________

¿Por qué razón? __________________________________________________________________________________

INFORMACIÓN FAMILIAR
Niño(a) vive con: Ambos Padres ____ Madre ____ Padre ____  Guardián ____ Otro (relación) ________________
Número de:   Hermanos: ________ Hermanas: ________

Nombre legal del padre: ___________________________________________________________________________
Dirección si es diferente a la de arriba: ________________________________________________________________

Dirección e-mail: ____________________________________________
Teléfono de la casa: ________________ Teléfono celular: _________________ Teléfono del trabajo: ______________

Nombre legal de la madre: Sra. / Srta. _______________________________________________________________
Dirección si es diferente a la de arriba: ________________________________________________________________

Dirección e-mail: ____________________________________________

Teléfono de la casa: ________________ Teléfono celular: _________________ Teléfono del trabajo: ______________

Nombre del guardián legal: _______________________________ Relación con el estudiante: __________________
Dirección si es diferente a la de arriba: ________________________________________________________________

Dirección e-mail: ____________________________________________

Teléfono de la casa: ________________ Teléfono celular: _________________ Teléfono del trabajo: ______________

FINANCIAMIENTO
Sus cuentas escolares anteriores estarán pagadas cuando se registre en la Escuela Milwaukee SDA?     Sí / No

Si marcó no, ¿Cuánto? ________________ ¿Dónde? ____________________________________________________

Si aplica: Nombre y dirección de la organización la cual estará recibiendo subsidio/ayuda: 

Nombre: __________________________________________________

Dirección: ______________________________________________________________________________________

REQUERIMIENTO DEL PATROCINIO PASTORAL (vea la forma de Patrocinio Pastoral)
Requerimos que todos los estudiantes obtengan el patrocinio de un pastor. Este requisito significa que necesitas pedirle a tu pastor u algún otro pastor en patrocinarte. Al completar esta forma, tu pastor esta recomendándote como un joven de buena reputación, que el tomará un interés activo en tu bienestar espiritual, en tu escuela y que él tomará la iniciativa con cualquier preocupación que pueda surgir durante el año escolar. 
Por favor, que el Pastor Patrocinante complete la forma y devuélvala con los documentos de inscripción de la escuela. 
OTRA INFORMACION QUE NECESITA TRAER PARA LA INSCRIPCION
· Acta de nacimiento original.

· Cartilla de vacunación actualizada..

** Si esta aplicando para el programa de Eleccion de Escuela de Milwaukee ( Milwaukee Parental Choice), favor de traer:

· Se requiere prueba de residencia en la ciudad de Milwaukee para todos los estudiantes nuevos en el programa MPCP. Como prueba de residencia puede traer: 

· factura de (luz, agua, gas, electricidad, cable o línea de teléfono de casa), contrato de arrendamiento vigente, factura de impuestos de la propiedad, salario actual a nombre de los padres/tutores, correspondencia del gobierno (incluyendo un proveedor de ayuda que usted este recibiendo) y en ciertas situaciones la forma de residencia alternativa; la cual usted puede obtenerla en la escuela.

· Prueba de ingresos de 2013 también se requiere para todos los estudiantes nuevos en el programa de selección de escuelas de Milwaukee o que dejaron por un tiempo de estar en el programa y ahora regresan en la matrícula del programa. Documentación aceptable de ingresos incluyen:

· 2013 "Declaración Federal de Impuestos de Ingreso Bruto Ajustado"

· 2013 "Formas W-2 "

· 2013 "Formas 1099"

· Si tuvo ingresos, pero no tiene la documentación acreditativa de ingresos arriba mencionados, por favor vea a nuestro administrador, Sr. Ken Smith para "documentación aceptable para otros ingresos".

· Si no tuvo ingresos, usted debe llenar "La forma de familia sin ingresos" y traer la documentación que pruebe que fue así y explicar cómo se proporciono comida, ropa y casa en el 2013.

(Si no cuenta con estos documentos por favor de llamar a la escuela para ver que otros documentos puede traer)
*** AVISO IMPORTANTE ***

TODA LA DOCUMENTACIÓN, INCLUYENDO PRUEBA DE RESIDENCIA E INGRESOS DEBERÁ SER ENTREGADA DURANTE EL PERÍODO DE INSCRIPCIÓN ABIERTA DEL MES EN EL QUE USTED ESTA HACIENDO LA SOLICITUD, DE NO SER ASÍ, SU SOLICITUD NO ESTA CONSIDERADA COMPLETA Y DEBE REGRESAR A LLENAR UNA NUEVA.

Acepto toda la responsabilidad por la obligación financiera de:


Nombre del estudiante: _____________________________________________________________________





*Firma del Padre o Encargado: _____________________________________________________________





**  El Padre y estudiante DEBEN FIRMAR  **





Yo entiendo que la Escuela Milwaukee SDA es una escuela Cristiana


Debo gustosamente estar de acuerdo en respaldar los estándares, reglamentos y principios de la escuela. 





Firma del estudiante: ____________________________________________   Fecha: _______________________





Yo también entiendo que la Escuela Milwaukee SDA es una escuela Cristiana.


Como padre, debo gustosamente estar de acuerdo en respaldar los estándares, reglamentos y principios de la escuela. 








Firma del Padre o Encargado: ________________________________________   Fecha: ___________________








