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Gracias por expresar interés en Phoenix Learning Center. Phoenix es una alternativa de aprendizaje.
programa / programa de eleccion ofrecido a través del Distrito Escolar Buffalo-Hanover-

Montrose. Todos Los estudiantes interesados deben completar una solicitud completa para ser
considerados para la inscripcion. Las solicitudes se procesaran y las entrevistas se realizaran solo
después de que todos los materiales enumerados a continuacion tengansido recibido. El orden de la
lista de espera se recibe por orden de llegada, segun la fecha en que Se recibe la solicitud.

Por favor complete lo siguiente para ser considerado:

A Formulario de solicitud con firmas.

A ensayo escrito

A Carta de recomendacién (solo para solicitantes fuera del distrito)

A Copia de todas las transcripciones de la escuela secundaria, incluso de otros programas
alternativos,

programas de tratamiento, etc. (solo para solicitantes fuera del distrito)

A Registros de salud escolar (solo para solicitantes fuera del distrito)

A Copia de IEP y evaluacion si esta en educacién especial

( Nota : los estudiantes que reciben servicios de educacion especial deberan tener una reunion
completa del equipo IEP antes dela cualquier cambio en la inscripcion en Phoenix Learning
Center.)

Por favor, devuelva los materiales de solicitud completos a la oficina principal en Phoenix Learning
Centerentre las 8:00 am y las 4:00 pm, o envie por correo los materiales a la direccién que figura
arriba. Una vez completadose recibe la solicitud, un equipo de miembros del personal revisara para
determinar la aceptacion en el programa. Dentro de los diez dias habiles siguientes a la recepcién, el

solicitante o los padres / tutores seran contactado s Con mas informacion.
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FORMULARIO DE SOLICITUD DEL ESTUDIANTE

Fecha:

Nombre del estudiante: Grado:
Direccion: Ciudad: Cadigo postal:
Telefono del estudiante: Geénero: _ DOB:

Nombre (s) del padre / madre / tutor:
Direccion (si es diferente de la anterior):

Padre primario / tutor Numero de teléfono: Alt. Teléfono:

Por favor marque aqui si no vive con el padre / tutor

Nombre de la escuela a la que asistio por Gltima vez (nombre y ciudad / estado):

Nombre del consejero escolar:

Fecha de retiro: Motivo de retiro:

¢El solicitante recibe servicios de educacion especial? Si Si es asi, cen qué area?

= Proporcione una carta de recomendacion de un no familiar que haya estado involucrado en el

educacidn del solicitante y conoce bien al solicitante. (consejero escolar, trabajador social,

maestro, trabajador del condado, etc.) El personal de Phoenix puede contactar al autor de la carta de
inscripcion

hacer preguntas especificas sobre el posible compromiso del solicitante con el programa.

= El ensayo escrito del solicitante debe tener una longitud de %2 a una pégina y ofrecer informacion.

sobre el solicitante, sus intereses, el viaje educativo y por qué quieren participar en el

Programa de Phoenix, etc.

= Se le preguntaré al solicitante y a sus padres / tutores acerca del compromiso con el programa, los
objetivos, Cualquier uso de quimicos, y por qué este programa seria util.

= Por favor proporcione dos referencias. Se les puede contactar sobre el posible éxito del solicitante.

en el programa. Las referencias deben ser adultos, no familiares, que conozcan bien al solicitante.

Por favor escriba sus nombres y nimeros de teléfono a continuacion.

1.

Student Signature:




Parent Signature:




