
Formulario de solicitud 

Información para estudiantes 

Apellido ____________________________ Nombre ___________________ Inicial del segundo nombre _______

Dirección _________________________ Ciudad ________________________ Estado _____ Código postal ______ 

Género Fecha de nacimiento _____/_____/_____ Lugar de nacimiento _________________

El estudiante vive con             Ambos padres Madre Padre Abuelo/s Otro ___________
Número de personas en el hogar ___________ 

Escuela actual/última a la que asistió Nombre de la escuela
_________________________________________________ Teléfono __________________ 

Ciudad _____________________________ Estado ________ Condado _________________________________ 

Nivel de grado actual _______ 

¿Su estudiante ha repetido algún grado? 

Grado al que se postula ________ Fecha del último IEP ______________ 

       Sí No Si la respuesta es sí, ¿qué grado? ______
Área principal de elegibilidad (marque todas las que correspondan): 

Discapacitado intelectual (IND) Trastorno del espectro autista (TEA)

Otro _____________________Otros problemas de salud (OHI)

¿Su alumno/a tiene alguna limitación física?               SÍ          NO
En caso afirmativo, explique: _____________________________ 

¿Alguna vez su estudiante ha sido...
Expulsado Se retiró de la escuela.

En caso afirmativo, explique: _____________________________ 

¿Su estudiante ha estado involucrado alguna vez con el sistema de justicia juvenil?

          SÍ            NO En caso afirmativo, explique: _____________________________ 

¿Qué espera que su hijo/a logre en Focus Academy? _____________________________________ 

¿Cuáles son los pasatiempos o intereses de su hijo/a? _______________________________________________

¿Cómo aprende mejor su hijo/a?   

¿Hay alguna otra circunstancia familiar que nos sería útil conocer? _________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Año de solicitud (marque uno): 
2026-27 (actual)
2027-28 (siguiente)

304 Druid Hills Road, Temple Terrace, FL 33617 813.443.5558 

www.focusacademytampa.org

M F

Suspendo

Visualmente Auditivamente Prácticamente/Experiencial No lo sé

http://www.focusacademytampa.org/


Madre 
Apellido ____________________________ Nombre ___________________ Inicial del segundo nombre _______
Dirección _________________________ Ciudad ________________________ Estado _____ 
Código postal ______ Teléfono de casa ____________________ Teléfono celular _____________________
Teléfono del trabajo _________________ Correo electrónico _________________________________ 

Padre 

Apellido ____________________________ Nombre ___________________ Inicial del segundo nombre _______

Dirección _________________________ Ciudad ________________________ Estado _____ 

Código postal ______ Teléfono de casa ____________________ Teléfono celular _____________________

Teléfono del trabajo _________________ Correo electrónico _________________________________ 

Contacto principal      Madre       Padre      Otro ________________

Información de contacto/Padre o tutor 

¿Cómo te enteraste de Focus Academy?

Amigo del
sitio web 

Publicidad de
médicos/terapeutas Otro

Firma del padre/madre _____________________________________________ 

Fecha ______________________ 

Firma del padre/madre _____________________________________________

Fecha ______________________

Reconozco que, de conformidad con el Estatuto de Florida 1002.33(20)(c), el transporte del estudiante es
proporcionado por el padre o tutor.

Adjunte una foto de su estudiante a esta solicitud. Debe incluir una copia del IEP más reciente del
estudiante para su revisión. 

Profesor de redes
sociales  
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