
1) Todas las solicitudes de inscripciones abiertas se hará en el “Formulario de Solicitud de Inscripción Abierta” de las Escuelas Públicas de Area de 
Traverse City. Esta solicitud de inscripción abierta será válida por el año escolar __________ solamente. Puede obtener este formulario en su 
oficina escolar del TCAPS.

2) La decisión de otorgar matrícula abierta será revisada por el director del colegio solicitado y la aprobación final otorgada por el Superintendente 
o su designado. Los factores considerados incluyen el espacio disponible, el crecimiento anticipado o disminución de las solicitudes, el impacto 
general, la asistencia anterior del estudiante y el comportamiento del estudiante.

 Los estudiantes de inscripción abierta participarán en todas las evaluaciones requeridas por el estado. El no participar en las evaluaciones 
requeridas puede poner en riesgo las futuras inscripciones abiertas.

 

 Se dará preferencia a: Otras consideraciones incluidas:
 • Años anteriores que ha acudido al colegio. • Niños que vivan a una distancia cercana.
 • Los hermanos de los estudiantes aceptados en esta escuela bajo la Política TCAPS • Solicitudes de cuidado de niños/niñeras. 

 de Inscripción Abierta.
 • Los hermanos de los estudiantes inscritos en programas de construcción.

 Si después de las consideraciones anteriores sigue habiendo demasiadas solicitudes para las plazas ofertadas, la selección se hará por sorteo.

3)   Se tomará una decisión una vez determinados y evaluados todos los factores relevantes. Esto puede ocurrir tan tarde como el primer día  
de colegio.

4) Los padres o tutores son responsables del transporte de cualquier estudiante que acuda al colegio en la modalidad de matrícula abierta. Se 
ofrecerá transporte para el programa de matrícula abierta si los estudiantes acuden a la parada de autobús más cercana al área de ese colegio.

5) Las plazas otorgadas de matrícula abierta serán provisionales durante los primeros diez días del año escolar y pueden ser revisadas / revocadas 
en cualquier momento dependiendo de la habilidad del estudiante para asistir regularmente y comportarse de manera apropiada.

Fecha recepción solicitud _____________________________

Nombre del estudiante ________________________________________________________________   Clasificación __________   Aceptado     Y     N

Nombre del estudiante ________________________________________________________________   Clasificación __________   Aceptado     Y     N

Nombre del estudiante ________________________________________________________________   Clasificación __________   Aceptado     Y     N

Dirección ________________________________________________________ Ciudad  _________________________________  C.P.  _______________

Email ___________________________________________________________________

Nombre del padre/tutor  ____________________________________________Teléfono de casa  _______________ Teléfono del trabajo ___________

Colegio al que desea acudir ___________________________________________ Colegio del que procede ____________________________________

¿Ha estado este niño anteriormente matriculado en el colegio deseado? ________________________________________________________________

Dirección del medico de atención primaria infantil (si procede) ________________________________________________________________________

Describa la razón de su solicitud _________________________________________________________________________________________________

¿Solicita matrícula abierta en otros lugares? Sí la respuesta es sí, ¿dónde ________________________________________________________________

Por favor devuelva este formulario completo a la escuela en la que desea realizar la inscripción de su estudiante.

Padre/tutor ________________________________________________________________________

Superintendente/Designado _____________________________________________________________      Fecha_____________________
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