
     SOLICITUD  DE MATRICULACIÓN 

       2011-2012 

 
    Se inscribe para  el nivel ___9  ___10   ___11  ___12 

 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

 

Nombre _________________  Fecha de Nacimiento ___/ ___/ ___  Varón__  Hembra__ 

Dirección de la casa_______________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal___________________________ Teléfono ____________ 

# de Seguridad Social ________________ Correo electrónico (alumno)______________ 

Raza:   ___Africano Americano   ___Asiático  ___Caucasion __Hispano  _________Otro 

¿Es el ingles el lenguaje principal?___Sí  ___No Lenguaje Principal______________ 

¿Nació el estudiante fuera de los Estados Unidos?   ___Sí   ___No 

En el caso de “Sí”, ¿Dónde nació el estudiante?_________________ 

Religión del Estudiante_______________________  Iglesia/Parroquia_______________ 

Asistió a Scecina 2009/2010  ___Sí ___No           Escuela previa __________________ 

 

 INFORMACIÓN DE LA FAMILIA 

 

Padres están: __Casados  __Separados  __Divorciados  __Difuntos (especifique) ______ 

Padre costodio: __Los dos  __Madre  __Padre  __Otro (especifique) ________________ 

 

INFORMACIÓN DEL PADRE 

Nombre_____________    __Natural  __Padrastro  __Costodio 

Dirección (si es diferente de arriba)___________________________________________ 

Teléfono (casa)____________ (celular)____________ Correo electrónico____________ 

Empleado _______________  Profesión _______________ Teléfono________________ 

¿Alumno previo de Scecina? __Sí __No Año de Graduación __________ 

 

INFORMACIÓN DE LA MADRE 

Nombre_____________    __Natural  __Madrastro  __Costodia 

Dirección (si es diferente de arriba)___________________________________________ 

Teléfono (casa)____________ (celular)____________ Correo electrónico____________ 

Empleado _______________  Profesión _______________ Teléfono________________ 

¿Alumna previo de Scecina? __Sí __No Año de Graduación __________ 

 

HERMANOS 

Nombre Relación   Edad     Escuela presente             Nivel       Año,  

si alumno de Scecina  

___________   _______   ____     __________________     ____     _________________ 

___________   _______   ____     __________________     ____     _________________ 

___________   _______   ____     __________________     ____     _________________ 

___________   _______   ____     __________________     ____     _________________ 

 

 



INFORMACIÓN ACADÉMICA Y DEL COMPORTAMIENTO 

¿Ha recibido su hijo exámenes completos administrados por una escuela/psicologista 

privada/psicometrista para identificar desabilidades edcuacionales?__Sí  ___No 

En el caso de que “Sí”, ¿dónde, cuándo y  quién hizo  la examinación? 

____________________________________________________________________ 

 

¿Ha participado su hijo en un programa de Educación Especial ?   ___Sí  ___No 

En el caso de que “Sí”, ¿dónde  y cuándo? __________________________________ 

 

¿Ha estado su hijo expulsado, pedido a salir o enforzado de retirar de escuela? 

___Sí   ___No   En el caso de “Sí”, explique la razón _________________________ 

____________________________________________________________________ 

Entregue esta solicitud con el siguiente: 

___Reporte de calificaciones/retiro más reciente 

___Copia de resultados de ISTEP y/o resultados recientes de Exámenes Estánderizados 

___Copia de IEP (Individualized Educational Plan/ Educacional Planeo Individualizado) 

___Copia del Certificado del Nacimiento 

___Transcripción Académica (no Oficial) 

___Copia de contrato de auerdos para los padres costodios (si se aplica) 

 

Scecina no le decrimina cualquier persona que se solicite la matriculación, por la raza, el 

sexo ni o la origin nacional. La commission local establece reglas para a matriculación  

de los estudiantes Católicos y non-Católicos. (Reglas 5210, 5410) 

 

Por firmar esta solicitud, acepto todos las reglas arregladas por Scecina Memorial High 

School para mi hijo/hija. Ahora y adelante, entiendo que mi hijo/hija seguirán todas las 

reglas de Scecina Memorial High School y el Arcodiosis de Indianapolis. Entiendo que 

cualquier violación de las reglas y regulaciones estará tratada con concordancia con la 

escuela establecida y reglas del Arcodiosis. 

 

Estas regulaciones afectan a todos los estudiantes de Scecina Memorial High School. 

Scecina resera el derecho de cancelar cualquier registración de mi hija/hijo por razón de 

falta en académicas, comportamiento malo o cualquier causa justa. Acepto la obligación 

de seguir el plan de pagar la matriculación y otros pagos con acuerdo de las reglas de la 

escuela para cada periodo de asistencia. 

 

Firma de Padre/Costodio___________________________________________________ 

Firma de Padre/Costodio___________________________________________________ 

 

Para el uso de Scecina: 

Fecha de recibir la solicitud____________________________ 

Año esperado de Graduación __________________________ 

Fecha de Matricularse ________________________________ 

Recuerdos  ___Transcripción Oficial  __Vicunación  ___Asistencia  ___Disciplina 

Firma de Administrador _______________________________Fecha _____________ 

 


