
  

 
FORMULARIO SOBRE INTERÉS 

EN MATRÍCULA 
 
 

 
 

 

Esta información puede ser proporcionada a los distritos escolares de su comunidad. 

Estoy interesado a matricular en LPS en el año escolar de 2009-2010  
en la siguiente escuela: 
 
___Leadership Public Schools Richmond  ___Leadership Public Schools Hayward 
Phone: (510) 235-4522     Phone: (510) 300-1340 
Fax: (510) 588-4593     Fax: (510) 372-0396 
Website: www.lpsrichmond.orgl    Website: www.lpshayward.org 
 
 
___LPS College Park    ___Leadership Public Schools San Jose 
Phone: (510) 633- 0750         Ph: (408) 937- 2700  
Fax: (510) 291-9783     Fax: (408) 937-2705 
Website: www.lpscollegepark.org    Website:  www.lpssanjose.org  
 
Si gusta más información, por favor llame al (866) 752-5323, o visite la página de web 
www.leadps.org. 
 
Firma del estudiante o del padre / madre de familia: ___________________________    Fecha:____________________  

(Encierre en un círculo una opción) 
 

Nombre del estudiante (escriba claramente en letra de molde):            

 

 
Correo electrónico del estudiante o del padre / madre de familia:_______________________________________________   

(Encierre en un círculo una opción) 
 
Escuela a la que asiste actualmente: ____________________________   Grado al que asiste actualmente: _____________ 

 

→Nombre del padre (madre) / tutor(a) (por favor escriba con letra de molde): _____________________________________ 

 

 

Número telefónico (código de área primero): (          )         -               Idioma que prefiere:___________ 

 

 
Dirección:       
    Número  Calle        Apartamento 
        

 

   

  Ciudad    Estado   Código Postal 
 
 
 

Correo electrónico de  
Alumno or Padre:  
(Circule uno) 
 


