
  

UNION INDEPENDENT SCHOOL 

A PLICACION DE 
 ADMISSION 
 
 
 
 
Querido Padre/Guardián: 
 
La aplicación de dos paginas es para que su hijo (a) pueda entra a Unión Independent School’s através de 
nuestra inigual lotería del 2009-2010 año escolar. Todas las aplicaciones deben de ser recibidas antes de las 
12:00 p.m. el Viernes, 1, de Mayo 2009 para poder ser incluidas en la lotería. Aplicaciones recibidas 
después del 1 de Mayo serán puestas en lista de espera de acuerdo al día en que se reciban. 
 
Favor de enviar por correo o fax a: 

Union Independent School 
904 North Roxboro Street 

Durham, North Carolina 27701 
(919) 682-5903 phones (919) 682-6056 fax 

www.unionis.org 
 
 

Póliza sin discrimination 
Unión Independent School admite estudiantes de cualquier raza, color, nacionalidad y origen étnico para 
todos son los derechos, privilegios, programas, y actividades acordadas generalmente o disponibles a los 
estudiantes en la escuela. No discriminamos en base a raza, color, nacionalidad y origen étnico, religión, 
sexo, deshabilitad mental o física, necesidades especiales, preferencia del lenguaje de ingles, habilidad atlética o 
logros académicos  en la administración de nuestra política administrativa y otros programas administrativos 
de la escuela 
 

 

http://www.unionis.org/
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 UNION INDEPENDENT SCHOOL 

904 North Roxboro Street 
Durham, North Carolina 27701 

(919) 682-5903 phones (919) 688-1389 fax 
www.unionis.org 

 
 

 
APLICACION DE ADMISSION 

 
 
 
Información del Estudiante 

Nombre complete del Estudiante ___________________________________________      Masculino  Femenina 
                        Primer  Inicial                       Apellido                            (Por favor circule)          
 
Nombre preferido del Estudiante ______________   Fecha de Nacimiento: ___________________    Edad________ 
 
Ciudad de Nacimiento: ____________________________   Estado/País de Nacimiento: ______________________ 
 

Dirección: 
____________________________________________________________________________ 
        Calle                         Apt#                       Ciudad                          Estado                      Zip Code      
 

Como supo de Unión Independent School?   ! De palabra      ! Por correo       ! Internet       
! Periódico o anuncio en revistas – díganos donde vio el anuncio: __________________ 
! Yo/Visito o soy miembro (a) de Unión Baptist Church 

 
La próxima información demográfica no será usada para determinar su entrada, y se mantendrá 
confidencial.  Traqueamos información demográfica solo para evaluar el alcance de nuestras estrategias 
usadas para alcanzar los diversos tipos de popularidades. 
 
Favor de marcar el grupo étnico que el estudiante 
 reconoce dentro de su comunidad: 

Cual es el lenguaje primero que se habla 
en su hogar? (Marque uno) !  Ingles  !  
Español ! Otro (especifique) _________ 
 
 
 
Usted anticipa que su hijo (a) Necesita del 
Ingles como segundo lenguaje o Idioma? 
 
!  Si  !  No 

 
! Afroamericanos 
! Blancos 
! Hispanos o Latinos 
! Indios Nativos Americanos 
! AsioAmericanos 
! Multi-Racial 
! Otros: __________________________ 

 
Familiar Del Estudiante 
________________________________________________________________________________________ 
  Nombre   Edad/Grado Actual      Escuela actual                   Aplicando para UIS? 
 
 
 
  Nombre   Edad/Grado Actual     Escuela actual                  Aplicando para UIS? 
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Información de la escuela actual 

Nombre de escuela que asiste: ______________________Grado Actual: ______    Fechas de asistencia: _______ 
 
Dirección de la Escuela_____________________________________________________________________ 
 
Tipo de Escuela:    Circule uno:   Publica      Privada         Estudios en casa         Parroquial     Day Care/Pre-Escolar 
 
 
 
Información de Padres o/Guardian 

 
Madre/Femenina/Nombre del Guardián: ___________________  Relación con el estudiante: ______________ 
 

         Viven con el:     Si      No 
                       (Circule) 
Dirección residencial:  
 
________________________________________________________________________________________ 
   Calle                                       Apt#                               Ciudad                          Estado                       Zip code      
 
Numero residencial: __________________  Numero del trabajo: _______________  Celular: _______________ 
 
Lugar de trabajo: _________________________________________  Ocupación: ______________________ 
 
Dirección de Negocio: 
 
________________________________________________________________________________________ 
Calle                                        Apt#                                Ciudad                          Estado                       Zip code      
 
 
Email Dirección:  __________________________________________________________________  
 
 
Padre/Masculino/Nombre del Guardián: ________________  Relación con el Estudiante: ________________ 
 

     Viven con el     Si      No 
                             (Circule) 
Dirección Residencial:  
 
________________________________________________________________________________________ 
 Calle                                       Apt#                                Ciudad                        Estado                     Zip code      
 
Numero Residencial: ______________  Numero del trabajo: _______________  Celular: _________________ 
 
Lugar de trabajo: _________________________________________  Ocupación: ______________________ 
 
Dirección de Negocio: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 Calle                                       Apt#                               Ciudad                           Estado                      Zip code     
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Email Address:  __________________________________________________________________  
 
Estatus Parental 
!  Casado (a)      !  Separado (a)     !  Divorciado (a)      !  Viudo (a)       !  Otro_________________ 
 
Con cual Pariente o Guardián el estudiante vive principalmente? 
 
Otros adultos que no sean los padres o guardianes que viven en el mismo hogar y su relación con 
ellos______________________ 
 
 
 
Declaración del Padre o Guardian 

Yo/Nosotros certificamos que toda la información proveída en esta aplicación es verdadera y correcta entendiendo que el llenar esta 
forma no es una garantía de que mi (o) nuestro hijo (a) será aceptado a Unión Independent School. Yo entiendo  que es mi 
responsabilidad de mantener a  Unión Independent School de todo cambio de información. 
Yo también entiendo que si esta forma no es llenada correcta o legible el nombre de mi hijo (a) no será añadido  
 
   ___________________________________________ 
Firma del Padre o Guardián                                     Fecha               
 
 
____________________________________________ 
Firma del Padre o Guardián                                   Fecha 


