
DEBE INSCRIBIR A SU ESTUDIANTE A TRAVÉS DE LA OFICINA DE ADMISIONES DEL 
DISTRITO ESCOLAR DE CHERRY CREEK ANTES DE PODER CONTINUAR A LA SIGUIENTE 
PÁGINA 



CHERRY CREEK HIGH SCHOOL PROCESO DE INSCRIPCIÓN PARA NUEVOS ESTUDIANTES 

1. Formulario de Nuevo Estudiante: Por favor complete el Formulario de Nuevo Estudiante a continuación.
2. Registros Académicos: Por favor reúna las calificaciones más recientes de su estudiante (Estudiantes entrantes de

grado 100/110: transcripción de la escuela anterior. Estudiantes entrantes de grado 90: boleta de calificaciones del
año completo o impresión de computadora de calificaciones/clases tomadas en grado 80). Envíe con este
formulario. DEBE proporcionar Registros Académicos recientes como se indica arriba o su estudiante NO será
colocado en una Sesión de Inscripción.

3. Por favor devuelva los documentos enumerados (Formulario de Nuevo Estudiante y Registros Académicos) al
Departamento de Consejería de CCHS por correo electrónico a: RegistrationCCHS@cherrycreekschools.org.

4. Sesión de Inscripción: Después de que la Oficina de Consejería haya recibido los documentos anteriores, le
enviaremos por correo electrónico la información de su Sesión de Inscripción. Estas sesiones están programadas
para el 16 de mayo, 1 de agosto, 7 de agosto y 9 de agosto. Todas las sesiones pueden tener capacidad limitada;
envíe sus documentos lo antes posible para que pueda ser considerado para la primera fecha disponible. Un
padre/tutor y el estudiante DEBEN asistir a la Sesión de Inscripción designada.

Si tiene alguna pregunta sobre la finalización o envío de cualquiera de los documentos requeridos, llame a la Oficina 
de Consejería al (720) 554-2250 o al (720) 554-2260. La oficina esta cerrada del 7 de junio al 19 de julio 2024. 

Formulario de Nuevo Estudiante                        Fecha actual: 

Nombre del Estudiante:        Grado:           ID de Estudiante de CCSD #: 

Nombre(s) de Padre/Madre:     Correo Electrónico de Padres: 
Nombre de la Persona Completando Este Formulario: 
Relación con el Estudiante:    Teléfono Principal #:          Otro Teléfono #: 

Escuela Anterior a la que Asistió: 
Fechas de Asistencia:      Ciudad/Estado/País:        
Teléfono de la Escuela Anterior #:           Último Nivel de Grado Completado:     8     9     10     11     
Persona de Contacto/Posición en la Escuela Anterior:  

 ¿Ha sido identificado su estudiante como Dotado y Talentoso?      Sí       No 

¿Tiene su estudiante un plan 504 activo?   Sí       No 
¿Alguna vez se ha evaluado a su estudiante en Educación Especial/Plan Educativo Individual (IEP)?   Sí       No 
Si la respuesta es sí, ¿el IEP está vigente?   Sí        No          Comentarios: 

¿Alguna vez su estudiante ha estado en una clase ELS o bilingüe para aprender inglés como segundo idioma?  Sí     No  
En caso afirmativo, ¿en qué grados el estudiante tuvo clases de ELS? 

 ¿Su estudiante está considerando jugar deportes después de la escuela preparatoria en los niveles de División I o División 
II de la NCAA?   Sí          No 

¿Alguna vez ha sido suspendido su estudiante de la escuela?   Sí      No       
En caso afirmativo, ¿la suspensión fue por un incidente relacionado con drogas o alcohol?   Sí       No        
Si no está relacionado con drogas o alcohol, ¿por qué fue la suspensión?             
¿Cuáles fueron las fechas de la(s) suspensión(es)? 

¿Alguna vez su estudiante ha sido expulsado de una escuela o distrito escolar?   Sí         No         
En caso afirmativo, ¿cuáles fueron las circunstancias de la expulsión?    
¿Cuáles fueron las fechas de la expulsión?    

Hay algo más que debamos saber? 

¿Su estudiante se graduó o recibió un diploma de la escuela anterior?                      Sí         No
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