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                                                       Intención de Matrícular 2011-2012 
 
Gracias por su interés en The Academy for Global Citizenship. Favor de llenar este formulario 
completamente. Cualquier falsificación, declaración falsa u omisión podría descalificar su solicitud. La 
información que usted provea no será entregada a ninguna otra persona o compañía por ningún motivo. 
Las solicitudes recibidas sin firmas o incompletas podrían no ser aceptadas. Favor de escribir a máquina o 
con letra de imprenta usando tinta negra o azul. 
 
Los niños que se estén matriculando deberán tener la edad escolar  (5 años)  para o antes del 1º  de septiembre del 
2011. 
 

Información del Estudiante 
 
 
Primer nombre   Segundo nombre     Apellido 
 
Fecha de nacimiento del estudiante:  _____/_____/_____           Sexo:     Hombre       Mujer 
  
Grado al que estará entrando el estudiante en el otoño del 2011:    Kindergarten    Primero    Segundo  
                                                                                                       Tercero            Cuarto 
 
Información del Padre o Guardián Legal 
 
 
Primer nombre   Segundo nombre     Apellido 
 
Relación o parentesco con el estudiante:   
 
Dirección de su casa: ______________________________________________________________________________ 
 
Ciudad: _______________________________ Estado: ________________ Código postal: ______________________ 
 
Teléfono de su casa: ______________________________Teléfono celular: ___________________________________ 
 
E-mail: ________________________________________________________________________________________ 
 
Información de la Familia 
 Marque aquí si los hermanos(as) que se están aplicando para matricularse en The Academy for Global Citizenship 
 
Nombre de los hermanos(as): ____________________________________________________Grado: _____________ 
 
Información Educativa 
Última escuela o preescolar a la que asistió (si es aplicable): ________________________________________________ 
 
 Escuela de CPS ( Numero de I.D._____________)                     Escuela Privada 
 
Teléfono de escuela previa: _________________________________________________________________________ 
 
Certifico que toda la información contenida dentro del paquete de esta aplicación es correcta y entiendo que cualquier tergiversación o 
falsificación de información requerida aquí dará pie a una inmediata denegación de cualquier aceptación subsiguiente o asistencia a The 
Academy for Global Citizenship. 
 
 
Firma: _________________________________________________ Fecha: __________________________________ 
 
 
Solamente para uso de la oficina 
Enviado en persona, por correo, fax, correo electronico  Fecha: _________________ Por: __________________  Lot. ________ 


