
 

 Las Escuelas de Norwalk Norwalk City school District 
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Corey Ream, Director of Operations 

www.norwalktruckers.net 
 

Aplicación para registración abierta entre distritos Application for Interdistrict Open Enrollment  

Fecha Date:          Fecha de nacimiento Student’s Birth Date     

Nombre de estudiante Name of Student:              
     (Apellido Last)    (Nombre First)   (Middle) 

Nombre de padre Parent/Guardian’s Name:             

Dirección Address:                
 

        teléfono  Phone:       
       Ciudad City                                                        Código postal Zip Code 
  

Grado del estudiante el próximo año Grade Level of Student for the Upcoming School Year:       
 

Distrito de su residencia Name of School District of Residence:           
 

¿Dónde y cuándo asistió a la escuela por última vez? Where and when did the student last attend school?     
 

¿Tiene ahora el estudiante un IEP? Does student have a current IEP? ____ Sí  ____No   

Si la respuesta es sí, describe el nivel de servicios. If yes, describe the level of service(s). 

                

                
 

Si el estudiante no asistió las escuelas de Norwalk el año pasado, incluya una copia del ETR y IEP más reciente. If the 

student did not attend Norwalk last year, please provide a copy of the current ETR and IEP. 
 

¿Fue suspendido o expulsado el año pasado? En caso afirmativo, escriba las fechas y describa las circunstancias. Was the  

student suspended or expelled last school year?   If yes, please list the dates and describe the circumstances.      

                

 

              

Firma de padres Parent/Guardian Signature        Fecha  Date 

 

TENEMOS QUE RECIBIR LA APLICACIÓN ANTES DE LAS 3:00 DE LA TARDE EL 1o DE JULIO 2019. Puede 

traerla a la dirección arriba o enviarla por correo electrónico a  lortchel@norwalktruckers.net. APPLICATION MUST BE 

RECEIVED NO LATER THAN 3:00 P.M., ON JULY 1, 2019 AT THE ABOVE ADDRESS OR BY E-MAIL TO LEONA LORTCHER AT 
lortchel@norwalktruckers.net 
 

Haremos la decision antes del 1o de agosto, 2019. Requests will be acted upon no later than August 1, 2019. 
 

 

( Para el uso de la oficina solamente For Office Use Only ) 

Recibido por Received by: ____________________________________________      

Hora Time______________                                                            Fecha Date______________     

Aprobado por  Approved by :              

 

Rechazado  Rejected:              

 

Razón Reason(s):              
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