
					 

 

OPEN ENROLLMENT 
 
ATTENDANCE APPLICATION REQUEST FOR ENROLLMENT FOR TUITION/RESIDENT 

TRANSFER/NONRESIDENT PUPILS 
 
Student's name _____________________________________       Birth date _____________ 
                              Last                 First                    M.I. 
Special program needs ________________________________________________________ 
Parent's name _______________________________________________________________ 
                                       Last                                  First                                M.I.  
Home address _______________________________________________________________ 
                                       Street                                   City                              Zip   
Home / Cell phone _____________________________      Work phone ___________________ 

The above-named child: ☐ resides outside the Alhambra School District; or  
   ☐ resides within the Alhambra School District 
School of Residence ________________________________      District __________________ 
City __________________________________      County ___________________________ 
Current grade placement/completed ______________________________________________ 
Request assignment to ___________________________ School.     Current grade _________ 
Reason for request:  __________________________________________________________ 
Is the above-named child: 
☐ Yes  ☐ No      Expelled from any school or district? 
☐ Yes  ☐ No      Suspended from any school or district? 
☐ Yes  ☐ No      Currently being considered for expulsion from a school or district? 
☐ Yes  ☐ No      ☐ N/A  In compliance with conditions imposed by a juvenile court? 

Do you have children currently attending this school?     ☐ Yes     ☐ No   If yes, fill out name of child(ren) and 
grade(s): 
Name(s) ________________________________________       Grade(s) __________ 

  ________________________________________                      __________ 
  ________________________________________                      __________ 

I understand that continued enrollment in _______________________________ School in the Alhambra School 
District will be contingent upon available space for the given year and the nonresident student's adherence to District 
and school rules, the student's prompt and regular attendance, and achievement of Alhambra educational objectives.   
I also understand that if an overcrowding condition occurs at my child's grade level, I may be required to withdraw 
him/her from school.  I understand that I am responsible for transportation to and from ______________________ 
School.  Providing false information on this form may result in the application being denied or admission being 
revoked. 
_____________________________________________      ___________________________ 
                Signature of parent or guardian                                        Date of application 
This request is for one (1) year only.  An application must be filled out each year for continued enrollment in 
_____________________________________ School. 
 

FOR DISTRICT USE ONLY * DO NOT WRITE BELOW THIS LINE 
Address Sector Code ___________________________       _____ Accepted     _____ Placed on Waiting List   
_____ Denied      _____ Reason for Denial ___________________________________________________ 
Principal ____________________________________________      Date ___________________________ 
Copies sent by school to applicant and Superintendent's Office.  Date Sent: __________________________ 



					 

 

OPEN ENROLLMENT 
 

INSCRIPCION ABIERTASOLICITUD DE ASISTENCIA PETICION DE INSCRIPCION PARA 
ALUMNOS RESIDENTES Y NO RESIDENTES 

 
Nombre del estudiante _____________________________________       Fecha de nacimento _____________ 
                               Apellido             Nombre     
Necesidad de programas especiales (especificar __________________________________________________ 
Nombre de Padre o Madre _______________________________________________________________ 
                                         Apellido               Nombre                                 
Dirección _______________________________________________________________ 
                                       Calle                                   Ciudad                              Codigo   
Teléfono Casa _____________________________      Teléfono Trabajo/Mensaje ___________________ 

Niño/niña de esta solicitud: ☐ o reside fuera del Distrito Escolar Alhambra; o 
    ☐ o reside dentro del Distrito Escolar Alhambra 
Escuela De Residencia ________________________________      Distrito __________________ 
Ciudad __________________________________      Condado ___________________________ 
Grado corriente/Grado completado ______________________________________________ 
Solicitud de plaza Para ___________________________ Escuela.     Corriente grado _________ 
Razón por la solicitud de plaza:  __________________________________________________________ 
El niño/niña nombrado(a): 
☐ Si  ☐ No      ¿ Expulsado de cualquier escuela o distrito? 
☐ Si  ☐ No      ¿Ha sido suspendido de cualquier escuela o distrito? 
☐ Si  ☐ No      ¿ Actualmente esta sido considerado para expulsión de una escuela o distrito? 
☐ Si  ☐ No      ☐ N/A ¿ Actualmente esta en trámites con alguna corte juvenil? 
¿Tiene otros niños/niñas asistiendo esta escuela?     ☐ Si     ☐ No   Con la respuesta Si, pongan los nombres y cursos de 
esos niños(as): 
Nombre(s)  ________________________________________       Curso(s) __________ 

   ________________________________________                      __________ 
   ________________________________________                      __________ 

Entiendo que la continuaciónde mi hijo(a) en la escuela ______________________ en el Distrito Escolar 
Alhambra será contingente a las plazas libres durante el año escolar solicitado, también el cumplimiento de las reglas 
de la escuela y Distrito, igual que la puntualidad y asistencia diaria a la escuela y finalmente, lograr positivamente los 
objetivos educativos del Distrito Alhambra.  También entiendo que soy responsible del transporte de ida y vuelta de la 
escuela _________________________.  Aportando información falsa puede resultar en que la solicitud sea denegada. 
_____________________________________________      ___________________________ 
                Firma de la Madre/Padre/Guardián                         Fecha de la Solicitud        
Esta petición es para uno (1) año sólo. Una aplicación debe ser llenada cada año para la matriculación continuada en la 
_____________________________________ Escuela. 
 

FOR DISTRICT USE ONLY * DO NOT WRITE BELOW THIS LINE 
Address Sector Code ___________________________       _____ Accepted     _____ Placed on Waiting List   
_____ Denied      _____ Reason for Denial ___________________________________________________ 
Principal ____________________________________________      Date ___________________________ 
Copies sent by school to applicant and Superintendent's Office.  Date Sent: __________________________ 


