
SOLICITUD PARA ESTUDIANTE
PARA ENTREGAR ANTES DEL 1 DE MARZO DE 2008

¿Tiene preguntas?  Por favor, llame al 303-377-0758 Al completar, favor enviar solicitud a:  AXL Academy
PO Box 460296
Aurora, CO  80046

INFORMACIÓN SOBRE EL ESTUDIANTE 1

_______________________________ _______________________________
Grado a cursar en año escolar 2008-09 Fecha

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Nombre Segundo Nombre Apellido

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Sexo Fecha de Nacimiento (mes/dia/año) Apodo

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Dirección: Calle, # Apt.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Ciudad Estado Código Postal Número de teléfono

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Distrito escolar de domicilio Idioma(s)usados en el hogar (opcional) Origen étnico (opcional)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Escuela que asiste actualmente Distrito escolar actual Grado actual

INFORMACIÓN SOBRE EL ESTUDIANTE 2

_______________________________
Grado a cursar en año escolar 2008-09

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Nombre Segundo Nombre Apellido

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Sexo Fecha de Nacimiento (mes/dia/año) Apodo

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Dirección: Calle, # Apt.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Ciudad Estado Código Postal Número de teléfono

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Distrito escolar de domicilio Idioma(s)usados en el hogar (opcional) Origen étnico (opcional)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Escuela que asiste actualmente Distrito escolar actual Grado actual

INFORMACIÓN SOBRE EL ESTUDIANTE 3

_______________________________
Grado a cursar en año escolar 2008-09

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Nombre Segundo Nombre Apellido

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Sexo Fecha de Nacimiento (mes/dia/año) Apodo

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Dirección: Calle, # Apt.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Ciudad Estado Código Postal Número de teléfono

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Distrito escolar de domicilio Idioma(s)usados en el hogar (opcional) Origen étnico (opcional)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Escuela que asiste actualmente Distrito escolar actual Grado actual



INFORMACIÓN SOBRE LA FAMILIA
Madre/Tutor #1

____________________________________________________________________________________________________________
Nombre   Apellido Relación con el estudiante

____________________________________________________________________________________________________________
Dirección: Calle, # Apt Ciudad Estado Código Postal

____________________________________________________________________________________________________________
Teléfonos: Hogar Trabajo Celular/Otro

____________________________________________________________________________________________________________
Dirección de correo eléctronico (Email) Método preferido de comunicación Idioma preferido

Padre/Tutor #2

____________________________________________________________________________________________________________
Nombre   Apellido Relación con el estudiante

____________________________________________________________________________________________________________
Dirección: Calle, # Apt Ciudad Estado Código Postal

____________________________________________________________________________________________________________
Teléfonos: Hogar Trabajo Celular/Otro

____________________________________________________________________________________________________________
Dirección de correo eléctronico (Email) Método preferido de comunicación Idioma preferido



Requisito Federal de Elegibilidad de Ingreso, 2007-08 
Número de Personas 

en la Casa 
Ingreso 
Anual 

Ingreso 
Mensual 

Ingreso 
Semanal 

1 $18,889 $1,575 $364 
2 $25,327 $2,111 $488 
3 $31,765 $2,648 $611 
4 $38,203 $3,184 $735 
5 $44,641 $3,721 $859 
6 $51,079 $4,257 $983 
7 $57,517 $4,794 $1,107 
8 $63,955 $5,330 $1,230 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL
Las respuestas a las siguientes preguntas no afectarán la admission de su hijo(a) a AXL. La información sera utilizada para mejorar nuestros
esfuerzos de planificación y mercadeo; por lo tanto, sus respuestas son confidenciales.

¿Por qué piensa que AXL sería una buena opción para su hijo(a) y su familia?(marque todas las respuestas que aplican)

 Escuela pública experimental
(charter school)

 Preparación para universidad

 Enseñanza a un solo sexo

 Aprendizaje Expedicional

 Programa en Segundo idioma

 Diversidad de la escuela

 Dia/Año escolar más largos

 Localización de la escuela

 Otro  ____________________

¿Cómo escuchó sobre AXL?

 Página electrónica de AXL

 Correo

 Amigo/Vecino/ Familiar

 Preescolar/Head Start

 Periódico

 Distrito escolar

 Boletín en la comunidad/tienda

 Otro  _________________

Mi hijo(a) ha participado en : (marque todas las respuestas que apliquen)

 Preescolar grupal

 “Head Start”

 Kindergarten día completo

 Educación especial

 Dotado & Talentoso (A.G.A.T.E.)

 Inglés como segundo idioma (ESL)

 Habla y lenguaje

 Audición

 Almuerzos gratis o de costo reducido

 Enseñanza en el hogar

 Escuela privada o parroquial

 Otro  ________________

¿Su familia reune los requisitos federales para almuerzos gratis o de costo reducido?

 Sí

 No

¿Está interesado(a) en programas para antes/después de la escuela para su hijo(a)?

 Sí

 No

¿Está interesado(a) en el programa preescolar de AXL (apertura programada para 2009-10)?

 Sí

 No

¿Cuál es su nivel más alto de educación?

 Algunos cursos en escuela secundaria

 Graduación escuela secundaria

 Algunos cursos en Universidad

 Grado asociado

 Bachillerato

 Maestría

 PhD/Doctorado


