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Opciones de Inscripción 2020-21 
SOLICITUD DE CHOICE 

 
 
 
 
 
 
 
  

 
Información de Contacto del Alumno–¡Favor de usar letra de molde! 

 
Nombre del alumno:                                                                                                Fecha de nacimiento:            /          /           Sexo:   M    F 

Apellido   Nombre   Segundo nombre                           mm  / dd  /  aa 

Domicilio: 
Número  Calle   Depto.  Ciudad              Código Postal 

       
Grado                Escuela comunitaria   

                           2020-21 

 

Nombre del padre/tutor   email   

No. de teléfono preferido                                                   Segundo no. de teléfono        
 

 

Choose Schools: Application Period - November 1, 2008 - February 15, 2009 
 

APUNTE UNA (1) ESCUELA (#1) A LA QUE SOLICITA INGRESAR. 

 
 

 
 
 

Llene lo siguiente:  

• ¿Cuál idioma utiliza su hijo/a más frecuentemente en el hogar?   ________________________________ 

 

 

      
Firma del Padre de Familia/Tutor: 

 
Se requiere la firma del padre/tutor para que esta solicitud sea válida. Al firmar este formulario, entiendo y estoy de 
acuerdo que he apuntado toda la información correctamente en esta solicitud. La falsificación podría resultar en la 
denegación de la escuela solicitada.                              

 
 

            
  
 Alma Diaz, Especialista en Inscripción 

Distrito Escolar Unificado de San Diego 
Oficina de Escuelas Comunitarias y Opciones de Inscripción 
Email: adia1@sandi.net 
Tel: (619) 260-2410 

 

 

 

Firma del Padre de Familia/Tutor                 Fecha 
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Identificar la Escuela: 2 

Enviar por email a: 

Me mudé recientemente       El alumno es nuevo al Distrito Unificado de San Diego       El alumno tiene un IEP       El alumno tiene un plan de 504    

 
FOR SCHOOL OFFICE USE ONLY! 
 
Date/Time Received __________________  
 
Received by _________________Loc  
 
NSEO Parent Contact    
 
EO Staff     EO Entry   

1 

Esta solicitud es solo para alumnos NUEVOS EN EL DISTRITO es 
matricularse en una escuela que no es la escuela de residencia. 
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