
9/11/09 

Distrito Escolar Huntington Beach Union High 
División de Servicios Educativos 

Oficina de Plan de Estudios,Instrucción y Programas Categóricos 
 

SOLICITUD PARA LA ESCUELA DE SELECCIÓN 2009-10 
 

Padre/Tutor Legal: Por favor llene la información siguiente y regrese el formulario a la oficina de su escuela. 

Nombre del Estudiante Apellido, Primer Nombre Fecha de Nacimiento  mm/dd/aa ID del Estudiante 

Por favor circule 
grado actua l  

Escuela que le Corresponde 

  Westminster High School 714-893-1381 

  Ocean View High School 714-848-0656 9 10 11 12 

In
fo

rm
ac
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n
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Domicilio  Calle Ciudad Código Postal 

 
Escuela de Selección Esto  no garant iza  la  colocación en la escue la de  su  elección. 
1. 2. 3. 

 
 

Yo entiendo que: 
1. La escuela de selección opcional depende de que mi estudiante reúna el criterio de elegibilidad y que haya espacio 

disponible en la escuela de selección. 
2. Esta solicitud es solamente para un estudiante. Cualquier otro hermano/a debe someter una solicitud separada. 

 
      
 Firma de Padre/Tutor Legal Teléfono Fecha 

ELA  Sí  Datos de CST 
Actuales  Matemáticas  

Educación Especial  
No  

D
ir

ec
to

r 

Me he juntado con el padre del estudiante para hablar de los programas de alta calidad disponibles en la 
Escuela Secundaria Westminster y expliqué los criterios de elegibilidad. 

    
 Firma de Director/Persona Designada  Fecha 

 

Student Perm ID#   Yes  

Approved  Denied  
Meets Eligibility Criter ia  

No  
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 Connie Mayhugh Date 
 Director Curriculum, Instruction and Categorical Programs 

 


