
HARBOR LEARNING CENTER 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

* En el proceso de solicitud, el equipo del Harbor Learning Center siempre actúa en el mejor interés del estudiante y referirá 
al estudiante al programa que mejor se adapte a ese estudiante. * La aplicación NO es garantía de inscripción. 

Fecha: ______________________ 

Nombre del estudiante: _______________________________________ Fecha de nacimiento: ___________ 

SI SU HIJO/A HA USADO OTRO NOMBRE EN LA ESCUELA, FAVOR DE DECIRLE A LA SECRETARIA.  

Nivel de grado actual: _____________                                                Año de graduación: _____________ 

Escuela actual/última escuela en la que se inscribió: ______________________________________________ 
Sí está en la escuela secundaria, ¿en qué año comenzó? ____________________ 

Cuál Programa le Interesa:   Harbor Jr Sr High ☐    Open Doors ☐        Grays Harbor Academy ☐ 

¿Por qué está interesado en este programa? _____________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN DE LA ESCUELA ANTERIOR 
Nombre de Escuela Distrito Escolar Ciudad/Estado Años de Asistencia 

    

    

¿Alguna vez o está recibiendo servicios de educación especial (IEP)? Sí ☐ No ☐                                           

¿Alguna vez o está actualmente en un Plan 504? Sí ☐ No ☐ 

¿Alguna vez o está recibiendo servicios de EL (idioma inglés)? Sí ☐ No ☐ 

¿Alguna vez ha sido suspendido o expulsado de la escuela? Sí ☐ No☐ en caso afirmativo, explique: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Viviendo Con: (Nombre) ______________________ Relación: _________________________ 

Dirección: _______________________________Ciudad: ______________Zip: ___________ 

Número de teléfono: _________________ Número de Mensaje: _________________       

Correo electrónico: ____________________ 
 

Es usted un padre adolescente/embarazada? Sí ☐  No ☐   Fecha de alivio? ____________ 

¿Se necesita cuidado infantil? Sí ☐  No ☐             Edad del niño/niños? ___________ 
 

¿Está actualmente en una petición de absentismo escolar? Sí ☐  No ☐ 

¿Está en libertad condicional?  Sí ☐  No ☐       

Oficiales de libertad condicional Nombre: _________________ Número:________________ 

 * Si tiene multas de una escuela anterior, es posible que no podamos obtener un registro de los créditos de la escuela 
secundaria  obtenidos. En la mayoría de los casos, esto significa que sus créditos de la escuela secundaria comenzarán en 0 hasta que se 
hayan  pagado las multas. 
* Si vive fuera del área del distrito escolar de Aberdeen, debe completar una solicitud de asistencia en el formulario de distrito 
no  residente. NO se proporcionan fichas de transporte y / o autobús para estudiantes fuera del distrito según el formulario del 
distrito  no residente. 

Firma del padre / tutor: _________________________ Firma del estudiante: __________________________ 
Por favor devuelva la solicitud completa a Harbor Learning Center, 300 N Williams, Aberdeen WA o envíela 
por correo electrónico a ganderson@asd5.org. ¿Preguntas? Llame al 360-538-2180 ext. 3300 


