Dallas Virtual Academy (DVA): Registro de
inscripcion para kindergarten a 5.° grado

DALLAS
SCHOOL
DISTRICT Afo lectivo 2021-2022

Nombre del estudiante F. de nac. Grado

Escuela asignada actualmente:

Nombre del padre/madre/tutorn.2 1

_D_Direccién

_|:|_Correo electrénico

_D_NUmeros de teléfono - particular/trabajo/celular

Nombre del padre/madre/tutor n.2 2

_D_Direccién

_|:|_Correo electrénico

D_NL’Jmeros de teléfono - particular/trabajo/celular

Requisitos de compromiso de 1 semestre

Motivo para solicitar DVA:
|:| Busqueda de un entorno educativo diferente
|:| Preocupaciones sobre el COVID-19

|:| Motivos médicos

|:| Otro




Informacion adicional sobre el estudiante:

Su estudiante:

¢Alguna vez tuvo un IEP (plan de |:| SI'|:|NO
educacion individualizado)?

¢Alguna vez tuvo un plan 504? I:I Si|:|NO
¢Alguna vez estuvo en educacion TAG? SI|_|NO
(Talented and Gifted Education)

¢Alguna vez estuvo en un programa de |:| Sfl:INO
aprendizaje de inglés?

¢Alguna vez recibi6 formacion escolar I:I SfDNO
en casa’?

Nombre del padre/madre/tutor que completa esta registro

Firma

Fecha

Aprobada Negada

Fecha de registro de escolaridad

Fecha de registro de registros

Firma del director de DVA: Fecha:
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