
 
 

Escuela secundaria de verano 2020  
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

Nombre: ______________ Identificación del estudiante: ________ Fecha de nacimiento:________ 
 
Dirección:________________________________________________________________ 
 
Ciudad: Marque una opción.  Indique el código postal si su dirección es GAINESVILLE. 
___ Gainesville (__________)  ____ Flowery Branch 30542 _____ Oakwood 30566 
____ Murrayville 30654  ____ Clermont 30527  _____ Lula 30554 
____ Braselton 30517   ____ Chestnut Mtn. 30502 _____  Gillsville 30543 
 
Nombre del padre: _________________________ Teléfono del trabajo:_______________ 
 
Teléfono de casa: ____________________ Teléfono de emergencia:__________________ 
 
Persona de contacto de emergencia: __________________________________________  
 
Escuela de inscripción en 2019-2020 _____  Cherokee Bluff HS _____  Johnson HS 
     _____  Chestatee HS  _____  North Hall HS 
     _____  East Hall HS  _____  West Hall HS 
     _____  Flowery Branch HS _____  LCCA 
                                                                                                            _____  The Foundry 
  
¿Participó en un programa de recursos durante el año escolar regular?  ______ (sí o no) 

 
¿Se graduará al final del programa de la escuela de verano?      ______ (sí o no) 
 
Curso(s) deseado(s) (indicar el nombre específico)  
 
_________________________________ _________________________________ 
 
_________________________________ _________________________________ 
 
Inscripción anticipada (finaliza el 29 de mayo) $175.00 
Inscripción regular    $200.00 _________________________ 
No se aceptarán estudiantes que residan fuera del condado         Firma del consejero 
 

Haga los cheques/giros postales a nombre del lugar de inscripción de la escuela secundaria.  
 
 
 
SOLO PARA USO DE LA OFICINA    Se devolvió el contrato de comportamiento: _____  Si     _____  No 
 
Pago: _____ Dinero en efectivo ______ Cheque # _________ _____Giro postal#_____________ 
 
Recibo # _______________    Monto de pago $____________ 
 
 
Firma del funcionario escolar: ___________________________________________ 


