
SOLO PARA USO DE OFICINA 

Curso recomendado  (Primaria/Secundaria) 

  (Secundaria) 

Firma del consejero/maestro     

ESCUELAS PÚBLICAS DE ARLINGTON 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

PARA ESCUELA DE VERANO 2022 
 

Complete este formulario si se le notificó que se recomienda a su hijo(a) para la escuela de verano para la temporada estival de 2022. 
Solo los/las alumnos(as) identificados(as) pueden registrarse. 
Complete un formulario por separado para cada alumno(a). 

 

NOMBRE DEL/DE LA ALUMNO(A): ________________________________________________________  

ID. DEL/DE LA ALUMNO(A): __________ GRADO (2021-22): ESCUELA: _________ 
     

 

____________

EDAD: ____ //FECHA DE NACIMIENTO (MM/DD/AAAA): _____ ____ ____ 

 

PADRE/MADRE/TUTOR: ________________________________________________________________ 

 

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: ________________________ ________________________ 

CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA:  ____________________________________________________ 

 

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: _________________________ ________________________ 

MEDICAMENTOS/AFECCIONES MÉDICAS: __________________________________________________ 

Se ha identificado al/a la alumno(a) mencionado(a) anteriormente como elegible para asistir 

al programa gratuito de Escuela de Verano de APS que se ofrece en 2022. 

Primaria (Grados K-5): 5 de julio – 29 de julio de 2022 
Secundaria (Grados 6-12): 5 de julio – 5 de agosto de 2022 

 

 Este/Esta alumno(a) asistirá al Programa de escuela de verano de Escuelas 
Públicas de Arlington 

¿Este/Esta alumno(a) está participando en el año escolar extendido (ESY)?  Sí  No 

 
 Este/Esta alumno(a) NO asistirá al Programa de escuela de verano de Escuelas 

Públicas de Arlington 

 
Firma del padre/madre/tutor:  Fecha:    
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