
	 	

	 	 Continúa	al	otro	lado	

Para	uso	oficial	

Número	de	registro:	

Fecha	recivida:	

Receivido	por:	

Introducido	en	Otus	por:	

Esta solicitud es solamente para estudiantes que están actualmente inscritos en el 8°grado.         
Para considerar su solicitud, debe entregarla lo más pronto posible en la oficina de la Academia Oxford 

localizada en 1001 Beech Street, East Palo Alto, CA 94303 

     

Información del estudiante 

Nombre________________________________________________________________________   
             Apellido         Primer nombre                       Segundo nombre  

                                                                                                                                                          .     
Fecha de nacimiento ________________   Lugar de nacimiento ______________________ sexo F-M 

                                                                                                                                                          
Dirección del estudiante: ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
        

Teléfono de casa: _________________________Teléfono celular____________________________ 

                                                                                                                                                           
Nombre de la última escuela que asistió el estudiante _____________________________________ 

Dirección:_______________________________________________________________________  

Distrito actual ____________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                           
Información de los padres o encargados #1 

Apellido _____________________________   Primer nombre _____________________________________ 

Relación con el estudiante ___________________ Correo electrónico _____________________________ 

Dirección_________________________________________________________________________________ 

Teléfonos: Casa _______________________ Celular _____________________ Trabajo ________________ 

 

Información de los padres o encargados #2 

Apellido ________________________________    Primer nombre ________________________________ 

Relación con el estudiante _____________________ Correo electrónico ___________________________ 



	

	

Dirección_________________________________________________________________________________ 

Teléfonos: Casa _______________________ Celular _____________________ Trabajo ________________ 

 

¿Como se informaron sobre la escuela?           Familia            Amigos            sitio Web               Volante          
                vecinos          otra manera ____________________   personal de la escuela _______________ 

¿Conoce a alguien que esta interesado en asistir a la preparatoria o secundaria de la Academia Oxford  
Day           
_________________________________________________________________________________________
Nombre del estudiante           nombre de padres o encargados  número de teléfono 
 
 

Nota importante: Como escuela nueva, la Academia Oxford Day, se compromete a ayudar con todas las 
necesidades de los estudiantes. Se les recomienda a los padres de los estudiantes potenciales que 
tomen una decisión informada sobre nuestra escuela que pueda satisfacer las necesidades educativas 
de su estudiante. Les recomendamos a los padres o encargados que asistan a una de nuestras sesiones 
de información localizada en:  1001 Beech Street, East Palo Alto, CA 94303 

 

Firma y Acuerdo 

 

____ Certifico que la información en esta aplicación es verdadera, correcta y exacta. 

____ Entiendo que al entregar esta solicitud, no garantiza que mi estudiante será aceptado. 

____ He incluido una copia de mi factura de servicios públicos (agua, luz, etc.) con fecha de los últimos    
        30 días. 
 

Nombre de los padres o encargados_____________________________________________ 

Firma de los padres o encargados___________________________________________ 

Fecha______________________ 


