
 
 

Formulario de Intención de Matrícula 
 

 
 
 

Estoy interesado/a en matricular a mi hijo/a en la Academy of Advanced Learning (la 
Academia), la cual es una escuela chárter pública para estudiantes K-8, sin costos de 
matrícula, ubicada en Aurora, CO. [La escuela comenzará con los grados K-6 en agosto 
2017].  
 
Entiendo que la entrega de este formulario no garantiza la matrícula para mi hijo/a en la 
Academia, ni me obliga a matricular a mi hijo/a. Si hay más estudiantes que cupos para 
cualquier grado en la Academia, habrá un sorteo para determinar cuáles estudiantes 
recibirán cupos.  
 
Autorizo la Academia a contactarme en el futuro sobre los programas escolares y la 
matrícula.  
 
Póngase en contacto con el fundador Mike Miles al (720) 521-8529 o 
TheAcademy2025@gmail.com para más información.  

Información de los padres o tutores 
 
Nombres _____________________    Apellidos ____________________________  
 
Dirección  _________________________________________________________  
 
Ciudad ______________________  Estado ____________  Código Postal __________ 
 
Teléfono ______________________  Correo electrónico ______________________  
 
Idiomas hablados en casa _______________________________________________   
 
Idioma preferido de comunicación ______________________________________ 
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Información de Estudiante 2 
 
Nombres _____________________    Apellidos ____________________________  
 
Fecha de nacimiento ___________________________  
 
Escuela a la que asistiría el niño/a en caso de no asistir a la Academia:  
 
_______________________________________________________________________ 
 

Información de Estudiante 3 
 
Nombres _____________________    Apellidos ____________________________  
 
Fecha de nacimiento ___________________________  
 
Escuela a la que asistiría el niño/a en caso de no asistir a la Academia:  
 
_______________________________________________________________________ 
 

Información de Estudiante 1 
 
Nombres _____________________    Apellidos ____________________________  
 
Fecha de nacimiento ___________________________  
 
Escuela a la que asistiría el niño/a en caso de no asistir a la Academia:  
 
_______________________________________________________________________ 

Gracias por apoyar esta escuela única y dinámica que preparará a su hijo/a para los 
entornos de la universidad y el trabajo del año 2025. Esperamos trabajar juntos para 
ayudar a su hijo/a a alcanzar su mayor potencial.   


