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4301 W FILLMORE STREET
Fecha: / / PHOENIX, AZ 85043
OFFICE: 602-265-2000
FAX: 602-278-0953

En Persona PRINCIPAL — CHRISTAE SPIVEY
WWW.SOUTHWESTLEADERSHIPACADEMY.COM

En Linea
INSCRIPCION
2024-2025
[ ] Estudiante Nuevo [ ] Continuando L] Regresando
Nombre Del Estudiante:
Edad: Fecha De Nacimiento: / / Grado Escolar: 2024-2025

Correo Electronico del Estudiante:

Numero De Telefono del Estudiante :

Padre/Tutor Legal:

Correo Electronico de Padre/Tutor Legal:

Direccion:
Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Numero De Casa: Numero De Trabajo:

Numero Celular:

(El estudiante ha sido expulsado de alguna institucion educativa a la que haya asistido?
0 Si U No

En caso afirmativo, expliquelo porfavor:
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WWW.SOUTHWESTLEADERSHIPACADEMY.COM

Informacion adicional solicitada para completar el proceso de inscripcion:
1 Acta de nacimiento: prueba de nacimiento, edad/identidad
U Prueba de residencia en Arizona

Nota: A partir de la fecha de inscripcion, los padres/tutores tienen 30 dias para presentar una
copia certificada del certificado de nacimiento del alumno u otra prueba confiable de la
identidad y la edad del alumno, incluido el certificado de bautismo del alumno, una solicitud
de nimero de seguro social o registros escolares originales con una declaracion jurada que
explique la incapacidad de proporcionar una copia del certificado de nacimiento, o una carta
del representante autorizado de una agencia que tenga la custodia del alumno de conformidad
con el Titulo 8, Capitulo 2 que certifique que el alumno ha sido colocado en el custodia de la
agencia segun lo prescrito por la ley.

Identificador De Estudiante Militar

QO El estudiante es dependiente de un miembro del Ejército, Marina,
Fuerza Aérea, Infanteria de Marina o Guardia Costera en servicio activo
QO El estudiante es dependiente de un miembro del Ejército de Arizona
Guardia Nacional (Ejército, Fuerza Aérea o Guardia Estatal)

QO El estudiante es dependiente de un miembro de una fuerza de reserva en el
Fuerzas Armadas de los Estados Unidos (Ejército, Armada, Fuerza Aérea,
Cuerpo de Marines o Guardacostas)

U Ninguna de las anteriores

Firma de Padre/Tutor:

Fecha: / /

. Como se enter6 de nosotros? (Por favor circule uno)
Correo/Folleto  Drive-By Student Anuncio de radio Internet
Amigo Hermano/a Escuela

Otro




	Fecha: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	En Persona: 
	En Linea: 
	Estudiante Nuevo: Off
	Continuando: Off
	Regresando: Off
	Nombre Del Estudiante: 
	Edad: 
	Fecha De Nacimiento: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Grado Escolar: 
	Correo Electrónico del Estudiante: 
	Numero De Telefono del Estudiante: 
	PadreTutor Legal: 
	Correo Electrónico de PadreTutor Legal: 
	Dirección: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Codigo Postal: 
	Numero De Casa: 
	Numero De Trabajo: 
	Numero Celular: 
	Si: Off
	No: Off
	En caso afirmativo explíquelo porfavor: 
	Información adicional solicitada para completar el proceso de inscripción: 
	Acta de nacimiento prueba de nacimiento edadidentidad: Off
	Prueba de residencia en Arizona: Off
	El estudiante es dependiente de un miembro del Ejército Marina: Off
	El estudiante es dependiente de un miembro del Ejército de Arizona: Off
	El estudiante es dependiente de un miembro de una fuerza de reserva en el: Off
	Ninguna de las anteriores: Off
	Firma de PadreTutor: 
	Fecha_2: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Text13: 


