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LPS Campbell High School 
Solicitud  

 
 
¡Gracias por su interés en LPS Campbell High School! Nuestra visión es que todos los estudiantes - sin 
importar sus antecedentes, raza o vecindario, reciban una educación excelente que los prepare para tener 
éxito en la universidad y mejorar su comunidad. 
 

 
Nosotros ahora empezamos la temporada de la matriculación para la Caída 2008-2009 año escolar.  
 
 
Para ser incluido en este proceso de lotería, usted necesita a: 
 

1. Llene la aplicación  
2. Asista una Visita Abierta de la Casa: 21 de Marzo o 11 de Abril de 9:30am - 10:30am. 
3. Asista una sesión de Información- Marzo 20 o 10 de Abril de 6:30pm - 8:30pm en LPS 

Campbell.  Por favor de llamara a (408) 377-8600 para confirma su espacó para la sesión de 
información. 

 
 
Sesión de información y visitas se llevaran acabo durante el año.   
 
Estamos orgullosos de conocer los y ofréceles mas información de la escuela. 
 
 
Sinceramente, 
 
 
Mrs. Denise Ybarra 
Enrollment and Outreach Coordinator 
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LPS Campbell High School                     Fecha de Solicitud: ___________________ 
 
INFORMACION DEL CANDIDATO: 
 
 
Nombre del estudiante:  __________________________________________________________________________________                    
    Primer   Segundo    Apellido 
 
Género: (circula uno):   Femenino   Masculino 
 

Dirección de estudiante: _______________________________________________ Número de teléfono: (____)________ 
 
Ciudad: ________________________________________  Estado:  ______________     Código postal: ____________________ 
 
Si la dirección del estudiante donde se envía el correo es diferente a la que se enlista arriba, por favor indíquelo:   
 
Dirección para el correo: ___________________________________________________________________________________ 
 
Ciudad: ________________________________________  Estado:  ______________     Código postal: ____________________ 
 
Correo electrónico del estudiante: ____________________________________________________________________________                                          
 
Fecha de nacimiento: _________________  Lugar de nacimiento: _________________ País de ciudadanía:   ________________ 
 
Escuela actual:____________________________________________________ Grado actual: _____________________ 
 
Numero de identificación estudiantil _________________________       Ultimas calificaciones: Matemáticas ____ Inglés _____ 
 
¿Cual es tu escuela preparatoria asignada? _____________________________________________________________________ 
 
Idioma que se habla en casa: ________________________________________________________________________________ 
 
INFORMACION DEL PADRE/TUTOR: 
  
Nombre de Padre/Tutor #1: _______________________________________________________________________________                                                                   
    Primero    Apellido              Relación con el estudiante 
 
Dirección de Padre/Tutor: ________________________________________________________________________________  
 

Número telefónico en casa: (          )                      Número telefónico del trabajo: (____)_______________ 
 
Ciudad: ________________________________________  Estado:  ______________     Código postal: ____________________ 
 
Correo electrónico: _______________________________________________________________________________________ 
 
Nombre de Padre/Tutor #2: _______________________________________________________________________________                                                                   
    Primero    Apellido              Relación con el estudiante 
 

Dirección de Padre/Tutor: ________________________________________________________________________________  
 

Número telefónico en casa: (          )                      Número telefónico del trabajo: (____)_______________ 
 
Ciudad: ________________________________________  Estado:  ______________     Código postal: ____________________ 
 
Correo electrónico: _______________________________________________________________________________________ 
 
Estudiante vive con:     �  Madre          �  Padre         �  Tutor           �  Otra persona:________________________________ 
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. Solicitud - Acuerdo del Padre/Tutor 

 
 
Yo entiendo que el apoyo de los adultos es importante para el éxito de los estudiantes en la escuela. Me voy asegurar de que mi 
hijo(a) obedezca las reglas de LPS Campbell High School. Yo aseguro que mi hijo(a) llegará puntualmente a la escuela y que 
asista a todas sus clases a menos que el o ella este enfermo(a). También prometo 30 horas al año de mi tiempo para ser 
voluntario en la escuela o ayudar con eventos escolares. 
 
Leadership Public Schools pueden compartir información del directorio que contiene los expedientes educativos de los 
estudiantes al público y distritos escolares, si usted no quiere compartir esta información puede darnos una notificación escrita 
para asegurar que la información de su hijo(a) no este disponible. Leadership Public Schools han definido Información del 
Directorio como información que generalmente no se considere peligrosa o una invasión de su privacidad. Información del 
Directorio incluye lo siguiente: nombre, dirección, fecha de nacimiento, números de teléfono, participación en deportes oficiales, 
fechas de asistencia, estado de matrícula, títulos, certificados y premios recibidos. Los estudiantes de Leadership Public Schools 
pueden pedir que no se dé esta información del directorio por medio de una notificación enviada a la dirección debajo. 
 
Además, yo entiendo que LPS Campbell High School es una escuela autónoma (“charter”) pública y que yo estoy de acuerdo en 
seguir su autonomía y su proceso de solución de conflictos. Por ejemplo, esto significa que la escuela sigue sus reglas en lugar de 
las reglas del Distrito Escolar de Preparatorias de la Unión de Campbell y que reclamaciones sobre la escuela deben ser 
comunicadas a la escuela autónoma, no al Distrito Escolar de Preparatorias de la Unión de Campbell. 
 
 
Requerido: Firma de Padre/Tutor: ___________________________________________ Fecha: ___________________ 

 
 

 
Solicitud - Acuerdo del Estudiante 

 
Yo quiero asistir a LPS Campbell High School. Yo entiendo que yo necesito estar interesado y enfocado en las actividades 
académicas y de liderazgo. Yo voy a seguir las reglas de vestir, ser puntual, y asistir todas las clases a menos que este 
enfermo(a). Yo estoy de acuerdo en seguir las reglas de la escuela y entiendo que si yo no cumplo, puedo ser suspendido y/o 
expulsado. Mi firma abajo indica que toda la información contenida en mi solicitud esta completa y es verdadera. Yo entiendo 
que la falsificación de información puede resultar en la cancelación de una oferta de asistir a LPS Campbell High School. 
 
 
Requerido: Firma del Estudiante: __________________________________________      Fecha: __________________   
 
 


