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SOLICITUD DE ADMISION 
OTOÑO 2013 

Grados K - 3 
 

DECLARACION de la MISION 

“La misión de la Academia Keiller es de crear alumnos que valoren una educación de alta 
calidad  y adopten su función como miembros contribuidores a nuestra diversa 

comunidad.” 
 

** ESTUDIANTES QUE INGRESARAN AL KINDER**  

**deben tener 5 años para el día 1 de octubre** 
PROCESO DE SOLICITUD 

1. Familias interesadas completan la forma de inscripción.  

2. Las familias reciben un paquete de solicitud para CADA estudiante.  

3. Familias entregan su paquete de solicitud.  

4. El Panel de Admisión revisa el paquete de solicitud y acepta, niega, o pone al estudiante en lista de espera.  

5. Tras la aceptación, la familia recibirá un paquete de inscripción.       

  
FECHA DE LIMITE PARA SOLICITUD 

 
1. 1 de febrero de 2013   Paquetes de Solicitud listos  

2. 8 de febrero de 2013   Fecha límite para admisiones tempranas  

3. 1 de marzo de 2013  Fecha límite para admisión regular 

4. 1 a 8 de marzo de 2013    Notificaciones para admisiones tempranas 

5. 8 a 12 de abril  de 2013 Notificaciones para admisiones regulares 
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SOLICITUD de ADMISION para KLA: Otoño 2013 
Favor de marcar el grado al cual el solicitante está aplicando entrando en otoño 2013 

 
 K (kínder)                1o  (primero)                2o (segundo)                3o (tercero)                

I. INFORMACION DEL ESTUDIANTE 
Apellido: (SOLAMENTE NOMBRE LEGAL)  Primer:    Segundo:  Fecha de Nac.: 

    /         / 

No. de Seguro Social :

Sexo: 
 Masculino       Femenino 

Otros nombres usados anteriormente (sobre nombres): No. de Teléfono en Casa:  

(          )                 - 
Dirección:  Ciudad, Estado: Código Postal: 

Domicilio (si es diferente al de arriba):  Ciudad, Estado: Código Postal: 

Idioma Principal: El estudiante tiene un IEP/ 504? 

 Si           No 

Primera fecha inscrito(a) en 
CA: 

            /          / 

Primera fecha inscrito(a) en 
E.E.U.U.: 

            /          / 

OFFICE ONL.Y 
Birth verification basis:  

 School records   Passport   Unverified 

 Birth certificate  Affidavit  Church records 

Ciudad y Estado de 
Nacimiento: 

País de Nacimiento: 

Anteriormente inscrito(a) en 
SDUSD?:    Si           No 

Nombre de la escuela anterior: 

 

Nombre del distrito escolar anterior: 

 
El domicilio que he proveído es mi dirección correcta.  Declaro y juro bajo las leyes penales que todo lo anotado es verdad y esta correcto.   

 

Firma del Padre/ Tutor 1:                                                                                        Fecha: 

NOMBRE DEL PADRE/ TUTOR  PRINCIPAL 1  Parentesco

No. de Casa          (        )               - No. de Tel de Trabajo      (        )               - 

Otro No. de Tel.   (        )               - Correo Electrónico 

Empleo Nivel de Educación (Favor de Marcar Uno) 

 Graduado de la Preparatoria            Algo de Colegio                                 
 Graduado del Colegio                     Entrenamiento de Pos Grado                  

NOMBRE DEL PADRE/ TUTOR  2 Parentesco

No. de Casa          (        )               - No. de Tel de Trabajo      (        )               - 

Otro No. de Tel.   (        )               - Correo Electrónico 

Empleo Nivel de Educación (Favor de Marcar Uno) 

 Graduado de la Preparatoria            Algo de Colegio                                 
 Graduado del Colegio                     Entrenamiento de Pos Grado                  
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Keiller Leadership Academy 
Sección 1. Antecedente del Estudiante 

Section 1. Student Background  
 

Deberá ser completado por el padre/tutor: Favor de usar solo el espacio debajo. To be completed by parent/guardian: 
Use only the space provided. 
 

1. Describa brevemente la experiencia escolar anterior de su hijo/a. Para estudiantes de Kínder, indique sí o 
no su hijo/a asistió a preescolar, durante cuánto tiempo y su experiencia.  
Briefly describe your child’s prior school experience. For incoming Kindergarten students, please state whether or 
not your child attended preschool and for how long and his/her experience? 
 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

2. Cómo apoyara el aprendizaje de su hijo/a en KLA? How will you support your child’s learning? 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 
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Keiller Leadership Academy 
Sección 2. Preguntas de Respuestas Cortas 

Section 2. Short Answer Questions 
 

Deberá ser completado por el estudiante y padre/tutor: Favor de usar solo el espacio debajo. To be completed by the 
student and parent/guardian. Use only the space provided.  

3. KLA considera que la lectura es fundamental para el éxito académico. ¿Cuál es tu libro favorito? ¿Por 
qué? KLA believes reading is fundamental for success. What is your favorite book? Why? 
 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

4. ¿Si pudieras ser cualquier personaje de un libro, quien serias y por qué? If you could be any character from a 

book, who would you be and why? 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

5. Por favor deje que su hijo/a escriba su nombre completo debajo. Please have your child write his/her full 

name on below.   

___________________________________________________________________________________________ 

Nota Importante: 
Estudiantes de Kínder deben tomar una evaluación administrada por maestros de KLA para completar el proceso 
de inscripción.  
  
Los estudiantes entrantes al primero, segundo y tercer grado serán sujetos de ser evaluados. Se le notificará 
cuando puede venir con su hijo/a para la evaluación.  


