
 
 

Dallas Virtual Academy (DVA): Registro de 
inscripción para escuela intermedia 

Año lectivo 2021-2022 
 
 
 
 

Nombre del estudiante F. de nac. Grado    
 
 
 

Última escuela a la que asistió   
 
 
 

Nombre del padre/madre/tutor n.º 1      

  Dirección    

  Correo electrónico   

  Números de teléfono - particular/trabajo/celular    
 
 
 

Nombre del padre/madre/tutor n.º 2      

  Dirección    

  Correo electrónico   

  Números de teléfono - particular/trabajo/celular    
 
 
 

Requisito de compromiso mínimo de 1 semestre 

Motivo para solicitar DVA: 

ÿ Búsqueda de un entorno educativo diferente 
 

ÿ Necesidad de clases avanzadas (AP) 
 

ÿ Motivos médicos 
 

ÿ Para recibir tutoría 

Preocupaciones sobre el COVID-19 



ÿ Otro   
 

 
 
 

Información adicional sobre el estudiante: 

Su estudiante: 
 

· ¿Alguna vez tuvo un IEP (plan de 
educación individualizado)? 

SÍ NO 

· ¿Alguna vez tuvo un plan 504? SÍ NO 

· ¿Alguna vez estuvo en educación TAG? 
(Talented and Gifted Education) 

SÍ NO 

· ¿Alguna vez estuvo en un programa de 
aprendizaje de inglés? 

SÍ NO 

· ¿Alguna vez recibió formación escolar 
en casa? 

SÍ NO 

· ¿Alguna vez fue expulsado? SÍ NO 

· ¿Tiene algún problema judicial u 
órdenes de protección pendientes? 

SÍ NO 

· ¿Su hijo tiene hijos propios? SÍ NO 
 
 
 

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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