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2010-2011 Hoja de matrícula para el alumno

_____________________________________________________________
Por favor, utilice diferentes solicitudes para cada alumno. 

______________________________________________________________________________________ 
    
Nombre del alumno

______________________________________________________________________________________
Fecha de nacimiento     Sexo 

______________________________________________________________________________________
Dirección       Ciudad    Código postal 

______________________________________________________________________________________
Padre/Madre/ Tutor   Teléfono de casa   Teléfono del trabajo 

______________________________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico

______________________________________________________________________________________
Dirección        Ciudad    Código postal

______________________________________________________________________________________
Padre/Madre/ Tutor   Teléfono de casa   Teléfono del trabajo 

______________________________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico

______________________________________________________________________________________
Dirección        Ciudad    Código postal

______________________________________________________________________________________
¿Con quién vive el niño/a?

Por favor, indique si algún hermano/a también esta inscribido en Forest Grove Community School:

______________________________________________________________________________________
Nombre        Edad   Curso al que atenderá 

______________________________________________________________________________________
Nombre        Edad   Curso al que atenderá 

Por favor, marque la casilla en caso aplicable: 
______ Mi hijo vive en el distrito del colegio público en Forest Grove.
______ Mi hijo vive fuera del distrito. 
______ Estoy  interesado/a en matricular a mi hijo/a en Forest Grove Community  School. Entiendo que voy 

a ser responsable de llevar a mi hijo/a al colegio. También entiendo que, en el caso de trabajar o 
ser voluntario/a en el colegio o de situarme en contacto directo con el alumnado, quizá se me pida 
que complete un formulario acerca de mi formación del Departamento de Educación de Oregón. 

______ Estoy  de acuerdo en pagar una cuota nominal de actividades que tendrán lugar fuera de la escuela 
y también para excursiones al campo.  
______ Acepto completar el proceso de matriculación como se indica en la carta adjunta
los procedimientos de matrícula/ solicitud como se expone en la Política de Matriculación. 
______Autorizo la transferencia del historial académico mi hijo/a a Forest Grove Community School. 

______________________________________________________________________________________
Colegio en que se encuentra matriculado   Nº de teléfono     Profesor

Por favor, indique, en su caso, servicios especiales que su hijo esté recibiendo: 

mailto:information@fgcschool.org
mailto:information@fgcschool.org


______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

¿Qué lengua hablan en casa?___________________________________________________________

Lengua que prefieren para comunicarse en el colegio, que no sea inglés:__________________

Por favor, indique si su hijo está actualmente pendiente de ser expulsado de un colegio privado o 
público. En caso afirmativo, por favor, explique la razón de la expulsión. 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Política de no discriminación: Ningún estudiante, trabajador o solicitante de empleo en Forest Grove Community 
School será, por motivos de raza, color, género, edad, orientación sexual, religión, origen, estado civil o discapacidad, 
excluido de la participación cualquier programa educacional o puesto de trabajo, o le serán negados los beneficios de los  
mismos, así como tampoco será discriminado en ninguno de ellos

Padres/Tutores, por favor lean esta sección con su hijo antes de firmar: 
Forest Grove Community School se encuentra en un ambiente de aprendizaje basado en la 
experiencia, y compuesto por alumnos de todas las edades. Nuestro currículo requiere que los 
alumnos sean capaces de trabajar de forma independiente y cooperando en grupos. Se exige 
que los alumnos tengan ganas de participar en su propia educación y que se responsabilicen 
seriamente de su propio aprendizaje. Los padres/ tutores deben apoyar a sus estudiantes de 
maneras distintas, entre ellas, asegurarse de que van a la escuela con regularidad, de que llegan 
a tiempo y preparados para aprender; así como para las actividades extra escolares 
programadas. Los padres también deben asistir a las conferencias de padres/alumnos 
obligatorias, clases programadas y reuniones de profesores.  Así como FGCS ofrece muchas 
experiencias que se salen de la norma, nos faltan también algunos servicios: no tenemos un 
consejo escolar que trate los problemas de disciplina, tampoco un vicepresidente. Sin embargo, 
tenemos servicio de Educación Especial, aportado por el  distrito escolar de Forest Grove. Por el 
momento no ofrecemos programa de almuerzos. Les podemos ofrecer un servicio de transporte 
sobre las rutas existentes del autobús escolar del distrito. 
Entiendo todo lo anterior y apoyo la solicitud de mi hijo en Forest Grove Community School. 

______________________________________________________________________________________
Firma del padre o tutor     Fecha 

Comprendo lo anterior y deseo solicitar plaza en Forest Grove Community School. 

______________________________________________________________________________________
Firma del alumno      Fecha 
*Por favor envíe por correo a través de US Postal Service. Solicitudes enviadas por fax o 
correo electrónico no serán aceptadas debido a lo impredecible de la tecnología. 
Por favor, informe a FGCS por escrito de cualquier cambio acerca de la 
matrícula. 


