@Northfield

PUBLIC CHOOLS

EscUELAS PUBLICAS DE NORTHFIELD FORMULARIO DE PETICION
EL AﬁO ESCOLAR 2011—12. TIENE QUE APLICAR DE NUEVO CADA ANO.

Favor de llenar este formulario si esta pidiendo que su hijo(a) asiste una escuela en Northfield que esta localizada afuera de
los limites de su escuela vecindario. Empezando con el afio escolar 2008-09 la Peticién es valida para el afio escolar
identificado en el formulario. Tiene que aplicar de nuevo cada afo escolar. Si tiene preguntas sobre este formulario, favor de
comunicar al 507-663-0629. Favor de devolver este formulario a la: Oficina del Superintendente, 1400 Division Street South,
Northfield, MN 55057.

Nombre de los Padres/Tutores (apellido, 1*nombre, inicial)

Teléfono Tel. del Trabajo

Direccién de los Padres/Tutores (ciudad, estado, zona postal)

Nombre Legal del Alumno (apellido, 1*nombre, inicial)

Grado 2011-12 Fecha de Nac. Sexo

Nombre de la Escuela del Distrito Local Nombre de la Escuela Deseada

Necesidades Especiales (si hay)

Razon por la Peticion: (Si ha indicado que la razén es por la guarderia del alumno, favor de llenar la informacion sobre la guarderia abajo.)

Firma de los Padres/Tutores Fecha

Favor de notar que usted esta responsable por la transportacion de su hijo menos que la guarderia que asiste su hijo(a) esta
dentro del area de transportacion de la escuela deseada. Vea las reglas delineadas debajo sobre la guarderia.

Guia sobre las guarderias: Los alumnos estan asignados a una escuela basadas en la direccién de su hogar. Habra transportacion
para aquellos que asistan una guarderia bajo el criterio siguiente:

* Los alumnos deben estar transportados de ida y vuelta desde el mismo sitio.
* Los alumnos seran transportados desde una guarderia localizada dentro del drea de transportacion de la escuela deseada.

Nombre de la Guarderia Nombre del Encargado en la Guarderia
Numero de Tel. Direccién (ciudad, estado, zona postal)
For Office Use Only

0 APROBADO for the 2011-12 School Year [ NO APROBADO
Date Forms Sent

Por ahora, el distrito no puede aprobar su peticion por lo siguiente: )
L] Parents/Guardian

U No hay cupo en el edificio U School
[ No hay cupo en el programa. L] Transportation
L] No hay cupo en un salén. L] File
Firma del Director de la Escuela Notes
Fecha
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