
 Escuela Verde 
3628 W Pierce Street 
Milwaukee, WI 53215 
414-988-7960 
email: info@escuelaverde.org 

  
 

Solicitud de matriculación 2019-2020 
 

Nombre del alumno __________________________________________   Fecha __________________ 
Apellido                  Nombre              Inicial 

 
Género  _____________      Fecha de nacimiento ______________Edad ____________  
 

Domicilio del alumno ___________________________________________________________________ 
 
Ciudad ____________________  Estado  _____________    Código postal  _____________ 
 
Número telefónico ___________________________ Número celular del alumno ___________________ 
 
Correo electrónico del alumno ___________________________________________ 
 
Nombre de escuela previa ______________________________ Nombre del distrito ________________ 
 
Domicilio de previa escuela _____________________________________________________________ 
 
Grado completado o créditos obtenidos al tiempo de aplicación    Grado _____       Créditos _____ 
Expediente académico de secundaria (transcripts) o calificaciones del grado séptimo u octavo deben acompañar la 
solicitud. 
 

¿Su hijo a tiene un IEP?  ☐SI        ☐NO 
Favor de proporcionar copia de último PEI (IEP) de su hijo/a. 

 
Información del Padre/Tutor  ☐  Mamá  ☐ Papá  ☐ Otro           Vive con el alumno? ☐SI ☐NO 

 
Nombre del padre/tutor ________________________________________________________________ 

     Apellido                                          Nombre 
 
Teléfono de casa (si es diferente del alumno) ___________________ Numero celular _______________ 
 
Correo electrónico _______________________________________________  
 
Empleador del Padre ______________________________ Teléfono del empleador _________________ 
 

Si su domicilio es diferente a la del alumno, por favor llene la siguiente información: 
 
Domicilio ________________________________________________________________ 

 
Escuela Verde Paper Spanish Application Form rev. 9-18 

mailto:info@escuelaverde.org


 
Ciudad _____________________ Estado _______   Código Postal _________________ 

 
 
 

Información del Padre/Tutor  ☐  Mamá  ☐ Papá  ☐ Otro           Vive con el alumno? ☐SI ☐NO 
 

Nombre del padre/tutor________________________________________________________________ 
     Apellido                                          Nombre 

 
Teléfono de casa (si es diferente del alumno) ___________________ Numero celular _______________ 
 
Correo electrónico _______________________________________________  
 
Empleador del Padre ______________________________ Teléfono del empleador _________________ 
 

Si su domicilio es diferente a la del alumno, por favor llene la siguiente información: 
 
Domicilio ________________________________________________________________ 
 
Ciudad __________________________ Estado _______   Código Postal _________________ 

 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
Nombre de la persona (s) legalmente responsables de tomar decisiones educativas para el alumno:  
 
12) Fecha ___________ Firma del Padre/Tutor _____________________________________ 
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