/ B TRACY UNIFIED SCHOOL DISTRICT
" VERANO 2022 ,
9-12 SOLICITUD DE RECUPERACION DE CREDITOS

Plazo de solicitud 8 de marzo-8 de abril. Las solicitudes tardias se colocaran en la lista de espera

8:00 a.m. a 1:00 p.m. 6 de junio hasta 1 de julio 2022 Lugar: West High School

*Si las condiciones de COVID-19 no permiten la escuela de verano en persona, la recuperacion de créditos se llevara a cabo a través del aprendizaje a distancia
**Esta solicitud NO es para estudiantes ESY**

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre:
(Apellido) (Primer nombre)
Fecha de nacimiento del estudiante: / / # de identificacion (REQUERIDO):
Mes/Dia/ Ao
Direccion:
Namero/ Calle Ciudad Codigo Postal

Teléfono: (Celular del estudiante)

INFORMACION DE EMERGENCIA
Nombre del padre/tutor legal:

Direccion de correo electronico de los padres para notificaciones:

Teléfono: (Casa) (Celular) (Trabajo)

Contacto de emergencia:

Nombre Teléfono
Entiendo que las politicas de disciplina del Distrito Escolar Unificado de Tracy, como se describen en el manual de la escuela
preparatoria, seran vigentes para la escuela de verano. Las copias de la politica de disciplina del distrito, el acuerdo del uso del internet
estaran disponibles en la escuela de origen del estudiante. También he revisado y entiendo la politica de asistencia a la escuela de
verano.

Firma del estudiante Fecha

Firma del padre / Tutor legal Fecha

Se PUEDE proporcionar transporte con paradas limitadas si el espacio y los fondos lo permiten.
¢Anticipa la necesidad de transporte (autobis) para su estudiante hacia y desde el programa de verano? Si* _ No
* En caso afirmativo, ;en qué parada de autobds? (Marque la parada de autobds a continuacion)

O Holt Post Office (Islands) O Williams Middle School 3 North School O Hidden Lakes
O Kelly School 0 6500 Clifton Court Rd (Sarale Farms-Islands) O Elissagarary

Todas las solicitudes firmadas y completas deben ser devueltas a la oficina de consejeria de la escuela de origen para el 7 de abril. Las
solicitudes tardias se colocaran en una lista de espera.
Si tiene alguna pregunta, comuniguese con el consejero escolar de su estudiante.

SOLO PARA USO DE LA ESCUELA: Counselor’s Name Date

Counselor’s Signature Date Application Received
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