Para Uso de Oficina Solamente
Fecha que se entrego la solicitud:

Iniciales:
Fecha que se recibi la solicitud:
Vanguard Academy Iniciales:
Solicitud de Preinscripcion
Pre-K3 & Pre-K4
Afio Escolar 2019 - 2020
Apellido del Estudiante Primer Nombre del Estudiante Inicial Edad
Escuela Actual Grado que solicita Fecha de Nacimiento

Enliste los hermanos que NO estan matriculados actualmente pero que le interesaria matricular en Vanguard.

Grado (que solicita)

Apellido Primer Nombre

Grado (que solicita)

Apellido Primer Nombre

Madre o Guardian Legal:

Apellido Primer Nombre
Direccién: Ciudad Cédigo Postal:
No. de Teléfono No. de Trabajo No. de Celular
Lugar de Empleo:
Correo Electrénico:

Padre o Guardian Legal:

Apellido Primer Nombre
Direcci6n: Ciudad Cédigo Postal:
No. de Teléfono No. de Trabajo No. de Celular
Lugar de Empleo:
Correo Electrénico:

Firma del Padre o Guardién Legal: Fecha:

Vanguard Academy prohibe la discriminacion en la politica de admision en base al sexo, origen nacional, etnicidad, religion, discapacidad,
capacidad académica, artistica o atlética, o el distrito al que el nifio asistiria. No discrimina en base a género, raza, color y origen nacional y
étnico en la administracion de sus politicas de educacion, becas y / o programas administrados.

PEIMS 2019-2020



