
 

 
 

 
Escuelas Públicas de Haverhill 

2019-2020 SOLICITUD DE ELECCIÓN ESCOLAR – RESIDENTES DE MA (NO- HAVERHILL)  

Para ser completado por el padre: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Solo para uso de la Oficina           
 

Fecha Recibido en Registración:  ____________________ Por: _____________________________________ 
Fecha de aprobación de la solicitud de registro de tecnología (una vez que el registro esté listo):  ____________ 
Por: _______ 
 

 
 

 

Haverhill Public Schools Parent Resource Center, 45 Fountain Street, Haverhill, Massachusetts 01830  (978) 420-1951 
Visitenos en www.Hillie.org                                                                                                                      2.2020 

 
 Fecha de la Aplicación:    ___/_____/_____                        Fecha de Nacimiento:  _____/_____/_____ 
 
Información del estudiante: __________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
                                   Apellido                        Segundo Nombre                      Primer Nombre 
 

Dirección: ________________________________________________________________________ 
               Calle                              Ciudad                                         Estado                     Código Postal 
 
Presente o última escuela a la que asistió: ______________________________________________ 
 
Dirección Escolar:  ______________________ Teléfono de Escuela: _________________________ 
Current Grade:  ______________________    Last Grade Completed: ________________________ 
 

¿Ha sido expulsado el niño de alguna escuela / distrito escolar?q SI  q NO 
 
La escuela que aplica para el año 2019-2020: Haverhill High School Fecha de Entrada:  ________ 

____________________________________________________________ 
 
Nombre del padre (en letra por favor): ___________________________________________________ 
       
Dirección (Si es diferente al estudiante): ___________________________________________________ 
 
Teléfono de casa: _____________ Teléfono de trabajo: ____________Celular: _________________ 
 
Correo Electrónico:  ____________________________________ 
 
Mi firma a continuación indica que entiendo que debo proporcionar transporte diario hacia y desde la 
escuela para mi hijo/a. 
____________________________________ _________________________ 
Firma del padre     Fecha 

En su reunión del 9 de mayo de 2019, el Comité Escolar de Haverhill aprobó School Choice para los grados 9-12 solo durante el año escolar 2019-2020. 


