Acceleration East High School

Principal, Dr. Erin Vacchio

Solicitud de Inscripcion de Estudiante

Informacion del estudiante

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento: Afos:
Numero de ID de OCPS: Nivel de gradol:
Ultima escuela a la que asistio: Bachillerato zonal:

Direccion actual:

Informacidn de padre(s)/tutor(es)

#1 Nombre Correo electrénico:
Teléfono Principal: Teléfono secundario:
#2 Nombre Correo electrénico:
Teléfono Principal: Teléfono secundario:
Firma: Fecha:

Informacién referencial

¢Como se entero de Acceleration East High School?

Registros administrativos (Para ser completado por el personal de la escuela)

Nivel de grado verificado __Si__No Revision del director __Si__No
Revision del consejero __Si__ No Entrevista programada _ Si__ No
Revision del educacion especial__Si__No Aceptada __Si__No

Verificada por: Fecha:



Respuestas de los estudiantes

1. éPor qué quiere asistir a Acceleration East, en lugar de asistir a la escuela secundaria de su zona?

2. éCual fue uno de los desafios mas dificiles que tuviste que superar, cdmo lo manejaste y cual fue el

resultado?

3. ¢Qué quieres hacer después de graduarte de la escuela secundaria?

Respuestas de los padres

1. ¢Por qué quieres que tu hija (hijo) asista a Acceleration East?

2. Realmente creemos que un programa educativo exitoso se logra a través de una asaciacion entre la escuela

y la familia. ¢ Como podemos trabajar juntos para asegurar el éxito de su hijo?




