
FORMULARIO DE REINSCRIPCIÓN PARA ESTUDIANTES ACTUALES

Enero es el mes de reinscripción para nuestras familias Patriotas. Durante este tiempo, tomamos decisiones sobre el aula y 
el personal en función de estos números de reinscripción de enero. Para asegurar el asiento de su hijo para el próximo año,

devuelva este formulario y todos los elementos de la lista de verificación a la oficina principal antes del 15 de Febrero de

2024. Después de esa fecha comienza la inscripción abierta y no se garantizará el asiento de su hijo. No se aceptarán ni 
procesarán formularios si falta información o tarifas. Esperamos que su estudiante regrese para el año escolar 2024-2025.

SE REQUIEREN DOS PRUEBAS DE RESIDENCIA

Primera prueba de residencia: Declaración de hipoteca actual, Divulgación de préstamo o Contrato de

arrendamiento firmado.

Segunda prueba de domicilio: Factura actual de electricidad, gas, agua (sin avisos de desconexión), talón de pago o
extracto bancario que muestre el nombre, la dirección de la casa y la fecha actual. Si vive con un amigo o familiar,
debe completar un formulario de Declaración jurada de amigos y familiares. El formulario impreso está en el sitio web
de PPA.

Formulario de inscripción completo para cada estudiante.

Tarifa de $50 por actividades de clase por estudiante. Se acepta efectivo, cheque, orden de pago o tarjeta de crédito.

Las tarifas incluyen, pero no se limitan a: fiestas y actividades de clase, excursiones, días de mérito. No incluye

Campamento de Ciencias de 4º / 5º grado, tarifa de natación, graduación del último año y viajes de una noche.

Papeles de custodia (nuevos o actualizados si corresponde)

Si planea inscribir a un nuevo hermano, puede hacerlo durante el tiempo de reinscripción. Llame a la oficina principal para 
obtener información. 614-864-5332.

Nombre del estudiante (en letra de imprenta)________________________________________________________

Grado que ingresó para 2024-2025 _____________ No regresará para 2024-2025 ___________

Dirección (en letra de imprenta) ___________________________________________________________________ 

Ciudad, estado, código postal _____________________________________________________________________ 

Nombre del padre / tutor legal (en letra de imprenta)__________________________________________________ 

Firma del padre / tutor legal ______________________________________________________________________ 

Correo electrónico Dirección (en letra de imprenta) ___________________________________________________

Solo para uso de oficina

Date received in office ___________________       Fee $ ______       Cash, Credit Card, Check, MO # __________ 

Received by _____________________________________     Paid by __________________________________________

District of Residence____________________       Student ID _____________________

_____Confirmation  email  _____Spreadsheet entered ______Proof of Residency  _______SI Registered REV: 1/3/2024
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