
EDUCACIÓN “MAGNET” DE LAS ESCUELAS PÚBLICAS DE NEW BEDFORD
SOLICITUD 2011-2012

(Antes del 15 de Julio 2011)

Nombre del Niño(a): _________________________________________________________________________

Dirección: __________________________________________________________ Código Postal __________

Número de Teléfono:______________________________ Número de Emergencia: ____________________

Fecha de Nascimento del Niño(a): _______________________________________ Sexo: M _____ F ______

Escuela Presente: _______________________________________ Grado en Septiembre 2011: __________

Escuela de Su Distrito: _____________________________________________

                   * La selección de los estudiantes se hará por medio de lotería.

Su Niño(a) recibe: Servicios de Educación Especial – Sí _____ No _______
S.E.I./Servicios Bilingües – Sí _____ No _______

Mi Niño(a) Pertenece al Siguiente Grupo Étnico/Racial:

_____ Negro _____ Cabo Verdiano _____ Indio Americano Nativo ______Otro

_____ Asiático _____ Hispánico _____ Blanco/No Hispánico ______Multi Racial

Por Favor Escriba el Nombre de los Hermanos(as) que Presentemente Asisten a Una Escuela “Magnet”:

Nombre: ______________________________ Escuela: ________________________ Grado: ______

Nombre: ______________________________ Escuela: ________________________ Grado: ______

Nombre de los Padres/Guardianes: ____________________________________________________________

Firma del Padre/Madre: ____________________________________________ Fecha: ___________________

Por Favor Complete y Devuelva este Formulario a: Roberta Ramos
New Bedford Public Schools Dept.
455 County St., Room 141
New Bedford, MA  02740

ADM-97B (Rev. 6/11)
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PÓLIZA DE DISCIPLINA

Cualquier niño aceptado al Programa de Escuelas “Magnet” quedará excluido y regresara a la escuela
de su vecindario si él/ella tiene problemas de conducta y no sigue las reglas de la escuela.  Además, nos
mantenemos fieles a la siguiente Póliza del Autobús::

El Departamento Escolar de New Bedford provee transportación para los
estudiantes del Programa “Magnet”, pero eso no exonera la responsabilidad
de los padres/guardianes de vigilar a sus niños hasta que entren al autobús
por la mañana y cuando los niños salen del autobús por la tarde al fin del día
escolar.  Se espera que los estudiantes se porten de manera consistente con
las normas del buen comportamiento establecidas en el salón.  La
responsabilidad del conductor es conducir el autobús de manera segura y no
se tolera cualquier disturbio que interrumpe esta obligación.  Si un
estudiante tiene problemas de conducta poniendo en peligro la seguridad de
los otros niños, entonces él/ella perderá el privilegio de asistir a la escuela
“Magnet” y será obligado a regresar a la escuela de su vecindario.

Por favor firme abajo.

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Yo he leído y comprendo la póliza de disciplina.

____________________________________________ _______________________________
Firma del Padre/Madre Fecha


