
8/6/2008 

Aplicación de Inscripción para la Escuela City of Angels    
 
Por favor de obtener la información requerida de la escuela a la que se asiste. 
 
I.     IDENTIFICACION 
_____________________     ___________________  _______________   _____   ______  
Apellido del Estudiante     Primer Nombre                        Fecha de Nacimiento        Edad      Grado 
 
_____________________________________________________     ________________________________           _________________ 

Domicilio de su casa                                                          Ciudad/Estado                                       Código postal 
 
______________________________________                       ____________________________________________ 

Numero de Teléfono                                                         Número de Teléfono Alternativo 
 
__________________________________________                 ____________________________________________           ____________________________________ 

Nombre de Padre o Guardián                                        ultima escuela de asistencia                                  escuela de residencia 
 
¿Tiene el estudiante un permiso del Inter-distrito?   SI    NO  ¿Esta el estudiante inscrito actualmente en el Distrito Escolar?  SI    NO  
 
¿Ha estado el estudiante alguna vez inscrito en el Distrito Escolar?  SI    NO* 
(*Si el estudiante nunca ha sido matriculado en el Distrito Escolar, requeriremos un acta de nacimiento y tarjeta de vacunas) 
 
¿Ha asistido alguna vez a la escuela City of Angels?   SI   NO    Si la respuesta es sí,  Nombre del Maestro___________________ 
 
II.  NECESIDAD DEL ESTUDIANTE PARA LA ESCUELA CITY OF ANGELS 
¿Porque necesita el estudiante matricularse en estudio independiente?__________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
III.     REGISTRO CUMULATIVO 
Adjunte una copia del registro cumulativo no oficial CON TODOS LOS CREDITOS ADQUIRIDOS 
 
IV.     ¿PASO LA PRUEBA DEL ESTADO DE CALIFORNIA  DE LA ESCUELA PREPARATORIA (CAHSEE)? ____SI  ____NO 
¿Si la respuesta es sí, cual parte paso? Ingles ______   Matemáticas _____   (proporcione copia del resultado) 
 
V.     PROGRAMA DE EDUCACION INDIVIDUALIZADA 
¿Tiene el estudiante un IEP?  _____ SI   ____ NO  Fecha de la última junta: ___________________________ 
 
Si la respuesta es sí, identifique incapacidad__________________________Usted debe proveer una copia del IEP mas reciente 
Nota: No podremos matricular a ningún estudiante que tenga un IEP afirmando que son elegibles SDC o RSP (EC 56026 &51745 c) 
 
VI. LOCALIDAD DE PREFERENCIA 
Circule toda ciudad de Los Angeles que el estudiante este dispuesto  a asistir: 
 
Southeast LA  East LA  West LA Harbor  Central  West Valley  East Valley 
 
VII. PADRES:    ¿Si su estudiante es aceptado, esta interesado en ser voluntario de City of Angels o servir en el comité de 
padres?  ____SI    ___NO 
 
 

EL COMPLETAR ESTA APLICACIÓN NO GARANTIZA MATRICULACION. 
La aplicación debe estar completa y todo documento debe ser presentado antes de ser procesada. 

 
 
 

_________________________________________      _____________________________________________  ___________________________________ 

Firma del Estudiante                      Firma de Padre/tutor                            Fecha 
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