APLICACION DE ELECCIÓN DE ESCUELA PÚBLICA
PARA LA JUNTA ESCOLAR DEL CONDADO LEVY

    Nueva Solicitud             Repetir Solicitud




  Nombre del Estudiante: ________________________________________________
                                                              (Apellido)                                     (Primer Nombre)                              (Segundo Nombre)                   
[bookmark: _GoBack]  Dirección de Casa: ____________________________________________________________

Dirección Postal (si es diferente) __________________________________________________

Nombre(s) de Padre(s) o Guardián(es): ________________________________________________ 

Teléfono de Casa: ___________Teléfono del Trabajo: _______________Otro: ________


Fecha de Nacimiento del Estudiante: ________________________
Nivel de Grado Actual: _____________
Escuela Actual a la que Asiste: _______________________________________________________
Escuela que Solicita Asistir: _______________________________ 


Tengo otros hermanos que asisten a la escuela solicitada. (Anexe lista con nombres y grado) 

¿Está el estudiante inscrito actualmente en un Programa Especial? ____________________

[bookmark: _gjdgxs]Comentarios/Razón de la Solicitud si esta Fuera de la Zona de Elección: 










Certifico que la información proporcionada en esta aplicación es verdadera y correcta:

Nombre de Padre/Guardián (Letra de Imprenta): _______________________________

Firma de Padre/Guardián: ______________________________________

Fecha: ____________________________

Devuelva la aplicación a cualquier escuela o a:

School Board of Levy County
480 Marshburn Drive
Bronson, Florida 32621
352-486-5231
