YUMA ELEMENTARY SCHOOL DISTRICT ONE
RESIDENT AND NON-RESIDENT OPEN ENROLLMENT FORM
School Year 2026 - 2027

Student Last Name: Student’s First Name
Current Grade: _____ BirthDate: Home Phone:
Work Phone: Message Phone:
Parent Last Name: Parents Name:
Home Address:
Street City Zip

Email Address:

The above named child: resides outside the School District; or
resides within the School District

REGULAR ATTENDANCE AREA:

School District and School: City: County:
PRESENT SCHOOL OF ATTENDANCE:

School District and School: City: County:
REQUEST ASSIGNMENT TO:

Is the above-named child:

Yes___ No Expelled from any school or district?
Yes No Currently being considered for expulsion from a school or district?

The following conditions apply to the open-enrollment program:
1. Anattendance application must be completed and submitted on or before May 1.
2. Enrollmentis subject to the capacity limit established for the school and/or its grade levels.

3. Onor before June 1, the parent or legal guardian will be notified in writing whether the application has

been accepted or denied and placed on a waiting list.

4. Transportation for the student may be the responsibility of the parent or legal guardian (exceptions by

statute [A.R.S. 15-816.01].

6. Providing false information on this form may result in the application being denied or admission being

revoked.

The signatory affirms that the student will abide by the rules, standards, and policies of the school and the

District if enrolled.

Signature of Parent or Legal Guardian Date
FOR SCHOOL USE ONLY DO NOT WRITE BELOW THIS LINE
STUDENT NUMBER: DATE STAMP:
__Accepted Principal: Date:
Denied/Waitlisted Reason for denial:

Copies sent by school to applicant and Superintendent's office. Date sent:

Resident school notified if accepted. Date sent:




DISTRITO ESCOLAR UNO DE YUMA
FORMULARIO DE INSCRIPCION ABIERTA PARA RESIDENTES Y NO RESIDENTES
Ano Escolar 2026 — 2027

Apellido del estudiante: Nombre del estudiante

Fecha de nacimiento: Teléfono de casa:

Grado actual:

Teléfono del trabajo: Teléfono para mensajes:

Nombre del padre

Apellido del padre:

Direccioén de casa:

Calle Ciudad

Direccion de Correo Electronico:

L0odIgo rFostal

El nifio(a) mencionado anteriormente: reside fuera del distrito escolar; o
) reside dentro del distrito escolar
AREA DE ASISTENCIA REGULAR:

Distrito Escolar y Escuela:
ESCUELA ACTUAL DE ASISTENCIA:

Distrito Escolar y Escuela:
SOLICITAR ASIGNACION A:

Ciudad Condado:

Ciudad Condado:

Es el nifio(a) mencionado anteriormente:
__Si No ¢ Expulsado de alguna escuela o distrito?
Si___ No jActualmente esta siendo considerado para expulsion de una escuela o distrito?

Las siguientes condiciones se aplican al programa de inscripcion abierta:

1. Se debe completar y enviar una solicitud de asistencia antes del 1ro de mayo.

2. La inscripcion esta sujeta al limite de capacidad establecido para la escuela y/o sus niveles de grado.
3. El 1ro de junio o antes, el padre o tutor legal sera notificado por escrito si la solicitud fue aceptada,
denegada, o se ha puesto en lista de espera.

4. El transporte del estudiante puede ser responsabilidad del padre o tutor legal

(excepciones por estatuto [A.R.S. 15-816.01].

6. Proporcionar informacion falsa en este formulario puede resultar en la denegacién de la solicitud o
revocar la admision.

El apoderado afirma que el estudiante cumplira con las reglas, normas y politicas de la escuela

y el Distrito si esta inscrito.

Firma del padre o tutor legal

Fecha

SOLO PARA USO ESCOLAR NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA
STUDENT NUMBER: DATE STAMP:
_ Accepted Principal: Date:

____Denied/Waitlisted

Copies sent by school to applicant and Superintendent’s office. Date sent:

Resident school notified if accepted.

Reason for denial:

Date sent:






