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Admissions Application Form
University High School
2014-2015

Please PRINT in Black or Blue ink

Current Middle School: Current Student Grade:

TUSD Matric Number:

Does your student have 0 Yes

an IEP or 504 Plan? 0 No 0 1IEP: 0 504: Gender: 0 Male O Female
Student Name: | First Name: Middle Initial: Last Name:

Home Address: City & State Zip:

Mailing Address:

Phone Number #1: Phone Number #2: Email:

Email will be used to communicate with you. Please make sure it is an account you check regularly. If you do not have email we will phone you.
Date Of Birth: MM DD YYYY Country of Birth: OUnited States OOther

United States Only: Indicate State of Birth:

Ethnicity: Is this student Hispanic/Latino? O Yes 0 No

Race (Check all that apply):

O White 0 Black/African American
[ Asian [0 American Indian/Alaskan Native
0 Native Hawaiian/Pacific Islander

Relationship to Student: O Parent O Custodial Parent 0 Legal Guardian

*Signature:

*Falsification of any of the above information may result in disqualification of this student from admission to or exit from University High
School.

Please submit this form to:
Accountability & Research Department:
442 East 7" Street
Tucson, Arizona 85705
Or
Fax to: (520)225-5226

Applications may also be turned into your middle school Counselor/Coordinator.
PLEASE DO NOT RETURN FORMS TO UNIVERSITY HIGH SCHOOL - THEY WILL NOT ACCEPT THEM!

If you have questions, please call 225-5418. Application deadline: September 24, 2014
Applications turned in after this date will only be considered for December testing.
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Forma de Solicitud de Admision
University High School
2014-2015

Por favor, Use letra de molde con tinta Negra o Azul

Escuela Intermedia Actual: Grado Actual del Estudiante:

Numero de matricula del estudiante (TUSD):

; Tiene su estudiante un O Si

Plan IEP o0 504? 0 No O IEP: 0 504: Sexo: O Masculino O Femenino
Nombre del

Estudiante: Nombre: Inicial: Apellido:

Domicilio en Casa: Ciudad y Estado Codigo Postal:

Direccion para la Correspondencia:

Numero de Teléfono #1: Numero de Teléfono #2: Correo Electronico:

Usaremos el Correo Electrénico para comunicarnos con usted. Asegurese de revisarlo regularmente. Si no tiene uno, le llamaremos por teléfono.

Fecha de Nac.: Mes Dia Afo Pais de Nacimiento: OEstados Unidos 0OOtro

Solo para los Estados Unidos: Indique el Estado de Nacimiento:

Etnicidad: ;Es el estudiante Hispano/Latino? O Si 0 No

Raza (Marque todo lo que aplique):

0 Blanco 0 Negro/Afroamericano
0 Asiatico 0 Indio Americano/Nativo de Alaska
0O Nativo Hawaiano/Islefio del Pacifico

Parentesco con el Estudiante: | O Padre O Padre con Custodia O Tutor Legal

*Firma:

*Falsificacién de cualquiera de la informacion arriba anotada puede resultar en la descalificacién de este estudiante para la admision o salida
de University High School.

Por favor, entregue esta forma a:
Accountability & Research Department:
442 East 7" Street
Tucson, Arizona 85705
O
Enviela por Fax a: (520)225-5226

Las solicitudes también pueden entregarse al Asesor/Coordinador de su escuela intermedia.
iPOR FAVOR, NO REGRESEN LAS FORMAS A UNIVERSITY HIGH SCHOOL — NO LAS ACEPTARAN!

Si tiene preguntas, por favor llame al 225-5418. La fecha limite para la solicitud es el: 24de septiembre de 2014
Las solicitudes que se entreguen después de esta fecha, solo seran consideradas para las pruebas de Diciembre.
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