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L PS Campbell High School
Solicitud

iGracias por su interés en LPS Campbell High S¢iddstra vision es que todos los estudiantes - sin
importar sus antecedentes, raza o vecindario,aeciba educacion excelente que los prepare paa ten
éxito en la universidad y mejorar su comunidad.

Nosotros ahora empezamos la temporada de la nati@n para la Caida 2008-2009 afio escolar.

Para ser incluido en este proceso de loteria, nsteekita a:
1. Llene la aplicacion
2. Asista una Visita Abierta de la Casa: 21 de Marid ale Abril de 9:30am - 10:30am.
3. Asista una sesion de Informacion- Marzo 20 o 18kl de 6:30pm - 8:30pm en LPS
Campbell. Por favor de llamara a (408) 377-860@ panfirma su espaco para la sesion de
informacion.

Sesion de informacién y visitas se llevaran acabvarte el afo.

Estamos orgullosos de conocer los y ofréceles nifasmacion de la escuela.
Sinceramente,

Mrs. Denise Ybarra
Enrollment and Outreach Coordinator

- Conserve esta pagina para su informacion -



L PS Campbell High Schooal

INFORMACION DEL CANDIDATO:

Nombre del estudiante:

Fecha de Solicitud:

Primer

Género: (circula uno): Femenino

Direccion de estudiante:

Ciudad:

Segundo Apellido
Masculino
Numero de teléfond: )
stad& Cadigo postal:

Si la direccién del estudiante donde se envia el correo esntliferdéa que se enlista arriba, por favor indiquelo:

Direccién para el correo:

Ciudad:

stad& Cadigo postal:

Correo electrénico del estudiante:

Fecha de nacimiento:

Escuela actual:

Lugar de nacimiento:

Pais de ciudadania:

Grado actual:

Numero de identificacion estudiantil

Ultimas calificaciones: Matematicas Inglés

¢,Cual es tu escuela preparatoria asignada?

Idioma que se habla en casa:

INFORMACION DEL PADRE/TUTOR:

Nombre de Padre/Tutor #1

Primero

Direccion de Padre/Tutor:

Apellido Relacién con el estudiante

Ndmero telefonico en casé: )

Ciudad:

Namero telefénico del trabaj(): )

stad& Cadigo postal:

Correo electrénico:

Nombre de Padre/Tutor #2

Primero Apellido Relacién con el estudiante
Direccion de Padre/Tutor:
Namero telefénico en casf: ) Numero telefonico del trabaj(): )
Ciudad: stad& Cédigo postal:
Correo electronico:
Estudiante vive con: [ Madre O Padre [ Tutor [0 Otra persona:
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. Solicitud - Acuerdo del Padre/Tutor

Yo entiendo que el apoyo de los adultos es importanteepérdo de los estudiantes en la escuela. Me voy asegunaedsi
hijo(a) obedezca las reglas de LPS Campbell High Schoas¥guro que mi hijo(a) llegara puntualmente a la escuela y que
asista dodas sus clasessmenos que el o ella este enfermo(a). También prometo & dlafio de mi tiempo para ser
voluntario en la escuela o0 ayudar con eventos escolares.

Leadership Public Schools pueden compartir informaciénidedtdrio que contiene los expedientes educativos de los
estudiantes al publico y distritos escolares, si ustedii@vegcompartir esta informacién puede darnos una notificasicnita
para asegurar que la informacion de su hijo(a) no este digpdreadership Public Schools han definidfbrmacion del
Directorio como informacidn que generalmente no se considere peligrosa invasion de su privacidad. Informacién del
Directorio incluye lo siguiente: nombre, direccion, fechaa@miento, nimeros de teléfono, participacion en deporteiales,
fechas de asistencia, estado de matricula, titulos, certifiggutesnios recibidos. Los estudiantes de Leadership PuliiicoSs
pueden pedir que no se dé esta informacién del directorimgxdip de una notificacion enviada a la direccion debajo.

Ademas, yo entiendo que LPS Campbell High School es unalesutonoma (“charter”) publica y que yo estoy de acuerdo en
seguir su autonomia y su proceso de solucién de conflRtosejemplo, esto significa que la escuela sigue sus mylagar de

las reglas del Distrito Escolar de Preparatorias de la Wadampbell y que reclamaciones sobre la escuela deben ser
comunicadas a la escuela auténoma, no al Distrito Escolar pler&m@ias de la Union de Campbell.

Requerido: Firma de Padre/Tutor: Fecha:

Solicitud - Acuerdo del Estudiante

Yo quiero asistir a LPS Campbell High School. Yo entiengioyp necesito estar interesado y enfocado en las actividades
académicas y de liderazgo. Yo voy a seqguir las reglas de gestintual, y asistir todas las clases a menos que este
enfermo(a). Yo estoy de acuerdo en seguir las reglas deulay entiendo que si yo no cumplo, puedo ser suspepaid
expulsado. Mi firma abajo indica que toda la informaciénemuid en mi solicitud esta completa y es verdadera. Yo dotien
gue la falsificacion de informacion puede resultar en la canéeldel una oferta de asistir a LPS Campbell High School.

Requerido: Firma del Estudiante: Fecha:
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