
ESCUELAS PÚBLICAS DE EASTHAMPTON
SOLICITUD DE ELECCIÓN DE ESCUELA
50 Payson Avenue
Easthampton, MA 01027
Tel: 413-529-1500 ext. 123 Fax: 413-529-1567

DIRECTRICES PARA LA ELECCIÓN DE ESCUELA
POR FAVOR, GUÁRDELAS PARA SU REFERENCIA

Según las Leyes Generales de Massachusetts, todos los niños en edad escolar que residen en el Estado tienen derecho a
asistir a una escuela pública de forma gratuita, y todos los niños de entre 6 y 16 años tienen que ir a la escuela. La mayoría
de los niños asisten a la escuela en su distrito local, el distrito escolar donde residen. El Programa de Elección de Escuela
en el que participan las Escuelas Públicas de Easthampton (EPS) permite a los padres la oportunidad de que sus hijos
asistan a nuestras escuelas mientras residen en una ciudad vecina.

Como padre/madre de un estudiante que solicita el Programa de Elección de Escuela, entiendo y estoy de acuerdo con las
siguientes directrices:

● Hay un número limitado de plazas de elección de escuela y la participación en el Programa de Elección de Escuela
se determina por la votación anual del Comité Escolar de Easthampton.

● Se requiere una Solicitud por cada estudiante que la solicite.

● Las solicitudes de los hermanos de los estudiantes que ya están inscritos en las Escuelas Públicas de
Easthampton bajo el Programa de Elección de Escuela y que permanecerán en el mismo durante el año escolar,
por ley tendrán prioridad en la colocación. Dichos estudiantes serán aceptados primero, si hay espacio en el grado
que desean. Si hay más solicitantes que el número de plazas, se realizará un sorteo entre ellos para determinar la
colocación.

● Una vez colocados los hermanos, las vacantes restantes se cubrirán mediante un sorteo.

● En caso de que el número de solicitudes supere el número de vacantes, todos los solicitantes no aceptados serán
seleccionados al azar y colocados, por orden de selección, en una lista de espera.

● Los padres recibirán un Aviso de Aceptación por correo, que deberán firmar y devolver al Coordinador de Elección
de Escuela.

● Su distrito local no tiene que aprobar la solicitud de admisión de su hijo/a en EPS.

● Si su hijo/a es aceptado en el programa, el estudiante tiene derecho a asistir al EPS hasta la graduación de la
escuela secundaria, si está inscrito continuamente. Los estudiantes de Elección de Escuela que se retiren de las
Escuelas Públicas de Easthampton también serán retirados del Programa de Elección de Escuela.

● Los estudiantes que actualmente reciben Servicios de Educación Especial deberán proporcionar un IEP actual
durante la Inscripción.

● El transporte en autobús no está disponible para los estudiantes de Elección de Escuela. Por lo tanto, es una
responsabilidad suya proporcionar el transporte diario y asegurar que los estudiantes lleguen a la escuela a tiempo
y sean recogidos puntualmente a la salida de la escuela. Los estudiantes de Elección de Escuela pueden participar
plenamente en todas las actividades escolares, incluyendo los programas después de la escuela, y están sujetos a
las mismas reglas, directrices y Código de Conducta que los estudiantes residentes.

● Los estudiantes aceptados en el Programa de Elección de Escuela deben estar MATRICULADOS en las Escuelas
Públicas de Easthampton. Para obtener información sobre los requisitos de inscripción, póngase en contacto con
Ivelisse Lozada llamando al 413-529-1500 x 123. Se habla español.

● Los antiguos residentes del Distrito Escolar Público de Easthampton que se mudan fuera de la ciudad, pero
desean que sus hijos permanezcan como estudiantes en las escuelas de Easthampton, no tienen un derecho
único a los asientos que sus hijos dejaron vacantes y tienen que solicitarlos al igual que cualquier otro no
residente.



ESCUELAS PÚBLICAS DE EASTHAMPTON
Easthampton, Massachusetts

SOLICITUD DE ADMISIÓN A LAS ESCUELAS PÚBLICAS DE EASTHAMPTON
PROGRAMA DE ELECCIÓN DE ESCUELA

2024-2025

¿ES HERMANO EL SOLICITANTE DE UN ESTUDIANTE
ACTUALMENTE INSCRITO EN EL PROGRAMA DE ELECCIÓN DE
ESCUELA, QUE PERMANECERÁ EN EL MISMO DURANTE EL AÑO
ESCOLAR 2024-2025?
Si lo es, por favor, complete lo siguiente:

_________________________ Nombre del Hermano/a_____________________________
Nivel del Grado 2024-2025 Escuela del Hermano/a____________________________

Grado del Hermano/a_____________________________

___Por favor, marque aquí si el solicitante tiene un IEP. Si lo marca, debe adjuntar a la solicitud una copia del
IEP actual.
Los estudiantes de la Escuela Secundaria deben presentar una copia de las transcripciones, y los estudiantes
de la Escuela Primaria o Intermedia deben presentar una copia de la boleta de calificaciones más reciente.

Nombre del Estudiante:
____________________________________________________________________________

Apellido Nombre Nombre Intermedio

Dirección:
_______________________________________________________________________________________

Calle Ciudad Estado/Código Postal

Teléfono ______________________ Fecha de Nacimiento _________________ __________
(Día/Mes/Año) Género

Padre/Cuidador____________________________________________________________________________
Apellido Nombre Nombre Intermedio

Dirección:
_______________________________________________________________________________________

Calle Ciudad Estado/Código Postal

_________________________________ ________________________________ __________
Firma del Estudiante Firma del Padre/Madre Fecha

FAVOR DE DEVOLVER ESTE FORMULARIO A:

Oficina del Superintendente
ELECCIÓN DE ESCUELA:
Atte: Ivelisse Lozada
Escuelas Públicas de Easthampton
50 Payson Avenue, 2do Piso
Easthampton, Massachusetts 01027

*********************************** (Una exclusive del departamento escolar) ********************************

_________________________________ _________________ _____________________
Principal’s Signature of Approval Date Date Student Enrolled


