
El Monte Union High School District 
SOLICITUD DE MATRICULA ABIERTA Año 2020-2021 

23 de octubre – 6 de noviembre del 2019 (Favor de llenar la forma completa) 

    

Board Policy 5116.1          MATRICULA ABIERTA Año 2020-2021 
           23 de octubre – 6 de noviembre del 2019 

 

 
 
 

Nombre del Alumno(a):               Fecha de Nacimiento:    
      Apellido                Nombre             Segundo Nombre 
 
Domicilio (Número y calle, incluya # de apartamento):      _________          
 
Grado Actual (en 2019-2020):                  # de ID (alumno/a):    Teléfono:    
 
1.) Matriculación actual:       Arroyo       El Monte         Mountain View Rosemead     South El Monte  

2.) Secundaria de asistencia:  _____________________________________________________________________________  

3.) Preparatoria de residencia:    Arroyo   El Monte     Mountain View        Rosemead     South El Monte  

4.) Preparatoria que desea asistir:   Arroyo   El Monte     Mountain View       Rosemead    South El Monte  

5.) ¿Hay un hermano/a que actualmente asiste a la escuela a la que desea asistir entre los grados 9-11?     Sí               No  

Si la respuesta es sí, por favor de proveer el nombre de hermano/a: ______________________ Fecha de nacimiento: _________ Grado: ____ 

6.) El estudiante participa el siguiente programa especial: ELD    Educación especial/IEP 

7.) La razón o razones para pedir el traslado:      Guardería            Seguridad      Programa especializado 

      Otra: ____________________________________________________________________________________________ 

             

* Entiendo que mi solicitud será considerada junto con otras solicitudes. Un proceso de selección aleatorio e imparcial se          

   utilizará para identificar a alumnos que se les otorgará la inscripción en la escuela de su elección.  

* Entiendo que si mi alumno no se selecciona por el proceso aleatorio, el estudiante será colocado en una lista de espera para       

   la escuela de elección.  

* Entiendo que si mi estudiante entra a la lista de espera, se tendrá que matricular en la escuela de residencia.  

* Entiendo que cuando mi solicitud ha sido procesada, la transferencia de inscripción es irrevocable hasta el próxima matricula  

   abierta.  

    
 
Nombre del Padre/Tutor:        
 
Firma del Padre/Tutor:         Fecha: __________________ 
 
Entregue la solicitud completa a: El Monte Union High School District 
     Educational Services 
     3537 Johnson Avenue 
     El Monte, CA  91731 
 
 
 
District Office Use Only:  

 
Received Date:   __________________________  
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