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2026 – 2027 
Reinscripción de estudiantes 

Aplicación 
 

_________________________________ _______________  ____________________ 
Nombre del estudiante    ID del Estudiante  Grado de Matrícula 
 
___________________________________________________  ____________________ 
Fecha de recepción del paquete      Recibido por (iniciales) 
 
 
 

Estudiantes que regresan 
 

¡Bienvenidos de nuevo a Burnham Wood & Vistal del Futuro Charter School District! 
Como distritos concertados galardonados, nos esforzamos por implementar estándares de 
funcionamiento más altos en beneficio de todos nuestros estudiantes. Por favor, visita 
nuestra página web en www.burnhamwood.org para más información sobre nuestras 
escuelas. 
 
Todos los estudiantes que regresen deben presentar: 

• Un paquete de reinscripción actualizado con una prueba de residencia vigente 
• Contactos de emergencia, garantías para el comunicado de prensa, asistencia, 

información médica, etc. 
• Se pueden pagar 30,00 $ por la Cuota de Material Comunitario (opcional y no 

reembolsable) al inicio del colegio 
 
 

Selección del colegio 
Selecciona la universidad que eliges para el curso académico 2026 – 2027: 

 Howard Burnham 
Elementary 

 
 Linguistic Academy of 

El Paso 

 Da Vinci Academy for 
Science and the Arts- 
San Antonio 

 Da Vinci School for 
Science and the Arts-El 
Paso 

 
 Vista del Futuro 

Elementary, Middle & 
High School
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Información del estudiante 

___________________________________ ___________________________________ __________________ 
Apellido     Primer Nombre    Segundo nombre 

___________________  _______________________________ 
Grado de entrada (2026- 2027) Edad el 1 de septiembre de 2026 

_______________________________________________ ___________ ___________ _________  _______ 
Dirección       Apt/Unid. Ciudad Estado      Zip 
 
¿Está este estudiante en acogida? ☐ No ☐ Sí 

 
Contactos de emergencia 

En caso de que no se le pueda localizar en una emergencia, por favor indique a las personas a las que 
debemos contactar. 

Nombre Teléfono Relación 
   

   

   

 
Colegio(s) al que asistió anteriormente 

Año Lista de escuelas  Dirección Ciudad Estado Zip 
      

      

      

¿Es esta la primera vez que su hijo matricula en una escuela pública de Texas? ☐ No ☐ Sí 

Programas especiales 
¿El estudiante estuvo 
matriculado en algún 
programa especial? 

☐ No ☐ Sí EDUCACIÓN ESPECIAL 
☐ No ☐ Sí BILINGÜE-ESL 
☐ No ☐ Sí DOTADOS y TALENTOSOS 
☐ No ☐ Sí PROGRAMA 504 
☐ No ☐ Sí DILEXIA 
☐ No ☐ Sí OTROS: _____________________________________ 

 
POR FAVOR, COMPARTE CON NOSOTROS CUALQUIER OTRA INFORMACIÓN QUE CREAS 
QUE DEBERÍAMOS SABER SOBRE TU HIJO. PUEDES ADJUNTAR UNA HOJA ADICIONAL 
SI ES NECESARIO. 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
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Programas especiales (continuado) 
Para atender mejor las necesidades académicas de su hijo, queremos identificar a los 
estudiantes que puedan optar a recibir servicios educativos complementarios. La 
información se mantendrá confidencial. Por favor, responda a las siguientes preguntas. 

¿Te has mudado en los últimos 3 años por necesidad económica? ☐ No ☐. Sí  
¿Tienes un hijo menor de 22 años que no tiene el diploma de secundaria ni el Certificado 
de Equivalencia de Secundaria y no está matriculado en la escuela? ☐ No ☐. Sí 
¿Has trabajado en la agricultura o la pesca en los últimos 36 meses?  

☐ No ☐ Sí 
Información para padres/tutores 

Información de la madre/tutor 
___________________________________ ___________________________________ __________________ 
Apellido     Primer Nombre    Segundo nombre 
_______________________________________________ ___________ ___________ _________  _______ 
Dirección (si es diferente a la del niño)   Apt/Unid. Ciudad Estado      Zip 
_________________________________________ _____________________  _________________________ 
Nombre del empleador    Puesto laboral         Número de trabajo 
___________________________________ (______) _____________________ (______) _______________ 
Dirección de correo electrónico Número de teléfono móvil Número de casa 
__________________________________________ ________________ _______________________ 
Carné de conducir # o DNI con foto #  Estado  Fecha de nacimiento 
 
¿Madre/tutora actualmente miembro del ejército estadounidense en servicio activo?  ☐ No  ☐ . Sí 
¿Madre/tutora que actualmente es miembro de la Guardia Nacional de Texas?  ☐ No  ☐ . Sí 
¿Madre/Tutor actualmente miembro de una fuerza de reserva en el ejército de EE. UU.?  ☐ No  ☐ . Sí 
Dirección de correo electrónico de la madre/tutor: ____________________________________________________ 
 
Información del padre/tutor 
___________________________________ ___________________________________ __________________ 
Apellido     Primer Nombre    Segundo nombre 
_______________________________________________ ___________ ___________ _________  _______ 
Dirección (si es diferente a la del niño)   Apt/Unid. Ciudad Estado      Zip 
_________________________________________ _____________________  _________________________ 
Nombre del empleador    Puesto laboral         Número de trabajo 
___________________________________ (______) _____________________ (______) _______________ 
Dirección de correo electrónico Número de teléfono móvil Número de casa 
__________________________________________ ______________ _______________________ 
Carné de conducir # o DNI con foto #  Estado  Fecha de nacimiento 
 
¿Padre/tutor actualmente miembro del ejército de EE. UU. en servicio activo?  ☐ No  ☐ . Sí 
¿Padre/tutor actualmente miembro de la Guardia Nacional de Texas?  ☐ No  ☐ . Sí 
¿Padre/Tutor actualmente miembro de una fuerza de reserva en el ejército de EE. UU.?  ☐ No  ☐ . Sí 
Dirección de correo electrónico del padre/tutor: _______________________________________________________ 
 
 
Nombre de la persona que matricula al estudiante: __________________ Relación: __________ 
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Formulario de Información Médica 
 

_____________________________________________ __________________________________________ 
Nombre del estudiante     Fecha de nacimiento 
 
Historial médico - Por favor, marque si su hijo tiene alguna de las siguientes condiciones 

 SÍ NO Explica todo lo que ha marcado SÍ y 
proporciona cualquier otra condición o 
alergia que no esté listada: 
 
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________ 

Asma   
TDAH   
Autismo   
Diabetes (Tipo 1 o Tipo 2)   
Trastorno endocrino   
Epilepsia (convulsiones)   
Trastorno genético   
Hipertensión   
Trastorno o condición cardíaca   
Hepatitis O Infección por 
tuberculosis   
Síndrome del Intestino Irritable (SII)   
Cirugías O Dispositivos Médicos 
Implantados   
Migrañas   
Problemas urinarios o de vejiga   
Usa gafas o audífonos   

 
CONDICIONES QUE PONEN EN PELIGRO LA VIDA 
Si tu hijo tiene asma, ¿necesitará un inhalador para estar en el colegio? ☐ No  ☐  Sí 

Fecha del último ataque: _________________________ 
¿Tu hijo tiene una alergia grave que requiera un EpiPen? ☐ No  ☐  Sí 
Si es así, ¿cuál es el desencadenante anafiláctico?  ☐ Gastronomía ☐ Animales  

☐ Plantas ☐ Un medicamento/fármaco ☐ Picada de insecto  
Explica: _________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
*Si responde SÍ a alguna de estas preguntas, es necesario reunirse con la enfermera del colegio O con el director. 
La política escolar exige que la medicación de emergencia que salve vidas y las órdenes médicas estén en vigor 
antes de comenzar la escuela. 
 
MEDICACIÓN 
¿Tu hijo toma algún medicamento en casa? ☐ No  ☐  Sí 
Motivo para tomar medicación: __________________________________________________________ 
¿Será necesario tomar medicación en la escuela? ☐ No  ☐  Sí 
*Si su hijo necesita medicación en el colegio, por favor contacte con la oficina principal para obtener la 
documentación necesaria. Solo administramos medicamentos que son médicamente necesarios y requieren tanto 
el consentimiento escrito de los padres como una orden médica registrada. Debes rellenar un nuevo formulario 
para cada curso escolar. 
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Información médica/dental 
 
_________________________________________________________ ______________________________ 
Nombre del proveedor de atención sanitaria   Número de teléfono 
_________________________________________________________ ______________________________ 
Hospital preferido        Número de teléfono 
_________________________________________________________ ______________________________ 
Nombre del dentista       Número de teléfono 
 
¿Tu hijo tiene cobertura de seguro médico? ☐ No  ☐ Sí 

¿Tu hijo tiene cobertura de seguro dental? ☐ No  ☐ Sí 

Inmunización 

El estado de Texas exige ciertas inmunizaciones para la asistencia escolar. Revisa 
cuidadosamente los registros de vacunación de tu hijo al presentarlos al colegio. Si planeas 
obtener una exención a cualquier vacunación por motivos morales, religiosos o de 
conciencia por parte del Departamento de Servicios de Salud del Estado, la declaración 
jurada original debe presentarse al colegio. 
 

Vacuna requerida 
(Atención a las notas y notas al pie) 

Número mínimo de dosis requeridas por nivel de curso 
K – 5º 6º 7º 8º – 12º 

Difteria/Tétanos/Tos ferina 
(DTaP/DTP/DT/TD/TDAP)1 

5 dosis o 4 dosis 
3 dosis series 

primarias y 1 Tdap/Td 
reforzador 

en los últimos 5 años 

Serie primaria de 3 
dosis 

y 1 amplificador 
Tdap/Td 

en los últimos 10 años 
Polio1 4 dosis o 3 dosis 

Sarampión, paperas y rubéola1,2 
(MMR) 

2 dosis de 
MMR 

2 dosis de sarampión y  
1 dosis de cada vacuna contra la rubéola y las paperas 

Hepatitis B2 3 dosis 
Varicela1,2,3 2 dosis 1 dosis 2 dosis 

Meningococo  1 dosis 
Hepatitis A1,2 2 dosis  

Si no está seguro de si su hijo está al día con sus vacunas,  le recomendamos encarecidamente que pida cita con 
su profesional sanitario, el departamento de salud o la clínica de inmunización antes del primer día de clase. 

Autorización para compartir información sanitaria 
Entiendo que la información proporcionada sobre mi hijo puede compartirse con el 
personal escolar según sea necesario para garantizar la salud y seguridad de mi hijo. 
Autorizo el uso de la divulgación de información sanitaria de mi hijo a la enfermera, los 
entrenadores, el personal de la oficina, todo el profesorado o personal que pueda impartir 
instrucción a mi hijo, proveedores médicos y otro personal escolar involucrado en el 
cuidado directo de mi alumno. 
  Iniciales de los padres: ____________ 
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Reconocimiento de la política escolar 
__________ Entiendo que es mi responsabilidad actualizar mi información de contacto de 
emergencia con el colegio lo antes posible cuando ocurra un cambio. 
__________ Entiendo que en caso de emergencia, se hará todo lo posible por contactarme 
primero, sin embargo, se llamará una ambulancia para mi alumno si surge una emergencia 
y mi hijo necesita atención médica de urgencia. 
__________ Entiendo que no se administran medicamentos en la escuela sin mi permiso 
por escrito. Entiendo que mi hijo no puede llevar medicamentos en el colegio sin mi 
permiso escrito registrado y el permiso de su proveedor sanitario. Tengo entendido que los 
formularios están disponibles en la oficina. Esto incluye vitaminas y suplementos herbales. 
__________ Entiendo que las escuelas concertadas no están obligadas a tener una 
enfermera a tiempo completo y que puede que no siempre haya una enfermera disponible 
en el campus todos los días. Haré todo lo posible por coordinar cualquier necesidad médica 
especial con la consulta en caso de que no haya una enfermera a tiempo completo 
disponible. 
 
Firma del padre: ______________________________ Iniciales: _________ Fecha: _________________ 
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Publicación de Referencia Estudiantil 2026 – 2027 
 

___________________________ ____________________________ ______________________________ 
Apellido    Primer Nombre   Segundo nombre   
 
Este formulario será completado y enviado por la Administración a las referencias o a 
antiguas escuelas que figuran en su paquete de matrícula. 
 

Yo, el abajo firmante, autorizo a cualquier individuo, antiguo colegio, profesor o orientador 
identificado como referencia o escuela para responder a todas las preguntas que puedan solicitarse 
en relación con la solicitud de inscripción de mi hijo o sobre el trabajo, hábitos, carácter o habilidades 
de mi hijo. Soy consciente de que la información proporcionada se utilizará para evaluar a mi hijo como 
solicitante de inscripción y que la información proporcionada es confidencial y no estará disponible 
para mí. No haré responsables a la persona ni a la escuela por la información presentada. Una copia 
de esta autorización será válida como el original. 

 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor       Fecha 
 

Formulario de Comunicado de Prensa Estudiantil 2026 – 2027 
 

Por la presente doy mi permiso a ___________________________________ escuela para utilizar o liberar el 
nombre y la fotografía de ____________________________________________ (nombre del niño) de 
cualquier manera que el personal de Vista del Futuro y Burnham Wood Charter Schools considere 
apropiado para fines relacionados con la escuela. 
 
Entiendo que estos fines incluyen la publicación de fotografías, junto con mi nombre y/o el de mi 
hijo, en periódicos, revistas, folletos y otras publicaciones similares; para apariciones en televisión; 
para presentaciones de diapositivas y otros materiales visuales; y para programas de radio. 
 
También entiendo que soy libre de rechazar este permiso, pero que mi hijo no puede aparecer en 
emisiones de radio pública o televisión ni que su nombre aparezca en materiales impresos emitidos 
por Vista del Futuro y Burnham Wood Charter Schools sin firmar esta autorización. 

 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor       Fecha 
 
 
________ Rechazo el permiso para la Nota de Prensa 
 
 

Formulario de liberación para la excursión 2026 – 2027 
Consulta una escuela: 

☐ Da Vinci School  ☐ Howard Burnham  ☐ Linguistic Academy  
☐ Vista Del Futuro  ☐ Da Vinci Academy San Antonio 

 
Por la presente doy mi permiso para que mi hijo asista a actividades patrocinadas por la 
escuela fuera del campus. Recibiré notificaciones de cada excursión y de los arreglos de 
transporte antes de la excursión. 
 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor       Fecha 
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Compromiso entre estudiantes y padres 

Los siguientes son acuerdos que he alcanzado con Vista del Futuro o Burnham Wood 
Charter Schools respecto a mi actitud y comportamiento al participar en todos los 
programas escolares. 
 

COMO ESTUDIANTES Y PADRES, NOS COMPROMETEMOS A: 
 

I. Cumplir con todas las normas del colegio (según el Manual de Padres/Alumnos), así como las 
directrices que me dieron profesores y personal para garantizar mi seguridad y la de los 
demás. 

II. Respeta el código de vestimenta escolar. 
III. Sé puntual y puntual en todas las actividades. 
IV. Entiende que el estudiante será enviado a casa y sujeto a expulsión si cualquier 

comportamiento o acción por parte del estudiante representa una amenaza para la 
seguridad, interrumpe el programa de enseñanza o provoca la destrucción del medio 
ambiente de cualquier manera. 

V. Ten en cuenta que las escuelas concertadas Vista del Futuro y Burnham Wood requieren 180 
días de asistencia con una expectativa del 100% de asistencia [sin ausencias injustificadas].  

VI. Asegúrate de que mi hijo asista a clases particulares después de clase y los sábados según lo 
solicite el profesor. 

VII. Proteger mi colegio de actos de vandalismo siguiendo las normas y reportando los daños y 
actos de destrucción a mi profesor. 

 
ACEPTO LOS TÉRMINOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE QUE ME HAN SIDO EXPLICADOS POR 
MI PADRE/TUTOR. 

 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del estudiante       Fecha 
 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor       Fecha 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Burnham Wood Charter School District
Da Vinci Academy for Science and the Arts

1620 Pinn Rd.
San Antonio, TX 78227

(210) 660 - 4024

(915) 615 - 7257

burnhamwood.org

 

 9 

Acuerdo de asistencia estudiantil y retraso 2026 – 2027 
Entiendo que los colegios concertados Vista del Futuro y Burnham Wood requieren un 100% de asistencia 
con 180 días de clase. Si algún niño falta a clase, prometo que se le presentará el día siguiente de la 
recuperación programada. Esto no cancelará la ausencia; solo ayuda al estudiante a recuperar las tareas que 
faltan. 

Política de asistencia 
Como miembro de Vista del Futuro o Burnham Wood Charter School, entiendo que estoy obligado a 
mantener altos estándares de asistencia. Si mi hijo tiene ausencias excesivas, la administración 
puede ejercer las siguientes opciones: 

1) Retención 
2) Denuncia a los tribunales civiles correspondientes (puede conllevar multas) 
3) Destitución 

Tardanza 
La impuntualidad es tan grave como las ausencias; Un retraso excesivo resultará en ejercer las 
opciones mencionadas anteriormente. 

_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor       Fecha 
 

Política de llegada temprana y recogida tardía 
El colegio comienza a los horarios indicados y los estudiantes no pueden llegar más de 10 minutos antes de 
la hora de inicio a menos que participen en el Programa de Nutrición Infantil. Luego, pueden llegar a la hora 
designada para desayunar. Los niños no pueden quedarse fuera ni dentro del edificio sin supervisión. 
 
Los estudiantes que no sean recogidos en un plazo de 10 minutos antes de la hora de salida serán 
acompañados a la guardería después del colegio y a los padres se les cobrará 15,00 dólares al día. Los padres 
que sigan dejando a sus hijos sin supervisión serán denunciados a los Servicios de Protección Infantil. 
 
Las escuelas charter Vista del Futuro y Burnham Wood ofrecen desayuno a todos los estudiantes antes de 
que comience la clase. 
 
He leído y entiendo la política de Llegada Temprana y Recogida Tardía. 

_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor       Fecha 
 

 
Cuidado después del colegio 

El cuidado después de clase puede estar disponible de lunes a viernes, desde el cierre hasta las 18:00, por un 
coste de 15,00 dólares al día. Cualquier hermano o hermana añadido añadiría un coste de 11,00 $ por cada 
hermano añadido. 
 
Este es un programa de enriquecimiento en los cursos de primaria, que incluirá actividades de aprendizaje, 
juegos, lectura, tiempo con el ordenador, manualidades y otras actividades. Para que tu hijo pueda asistir a 
este programa, debe realizarse un pago anticipado antes de que su hijo asista. 
 
El cuidado después del colegio está disponible semanalmente y debe pagarse el viernes anterior. Por favor, 
rellene el formulario de abajo y devuélvelo a la oficina para que podamos planificar tanto el personal como 
los materiales. Rellenar este formulario no es un compromiso con el uso de la guardería, sino simplemente 
una herramienta para ayudarnos a planificar un programa organizado y de calidad. 
 
Por favor, ven antes de que empiece el curso para pagar la primera semana si planeas usar estos servicios. 
Haz cheques a nombre de BWCSD. 
 
Espero que mi hijo, de _______________________________________ años, matriculado en _____ curso, participe 
en: Guardería después del colegio – debe pagarse por adelantado – 15,00 $ al día. 
 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor       Fecha 
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Políticas de Nutrición 2026 – 2027 
Por favor, lea la Política de Bienestar del Distrito en línea. Forma parte de este acuerdo. 
Encuentra el documento en: www.burnhamwood.org > Iniciativa Educativa de El Paso > Políticas Escolares > Plan de 
Bienestar 
 
Si planeas participar en los programas de Desayuno y Comida Gratuitas y Reducidas, por favor asegúrate de 
devolver tu solicitud de Comidas Escolares Multi-Niños y a Precio Reducido tan pronto como estén 
disponibles para que se pueda determinar tu elegibilidad para el programa.  
Este formulario estará disponible en julio de 2026. 
 
El Sistema de Responsabilidad de las Comidas mySchoolBucks ya está disponible en todo el distrito. El 
desayuno y/o la comida pueden prepagarse online o en la oficina del colegio de tu hijo. Las instrucciones 
para el pago anticipado en línea y otra información sobre el Sistema de Responsabilidad de Comidas se 
pueden encontrar en la sección de Nutrición Infantil de nuestra página web en www.burnhamwood.org. 
También puedes pasar por el colegio de tu hijo y recoger las instrucciones para mySchoolBucks.com página 
web para introducir los pagos anticipados del desayuno o la comida online. 
 
Recordatorio de desayuno y comida: 

♦ Todos los estudiantes recibirán un calendario de menús cada mes. (Esto es solo para tu 
referencia) 
♦ Los menús también estarán disponibles en la sección de Nutrición de nuestra página web 

en www.burnhamwood.org 
♦ Los pagos anticipados para el desayuno o la comida deben realizarse en incrementos de 15 

días en línea en mySchoolBucks.com o en la oficina escolar de tu hijo. 
 
Si olvidas enviar un almuerzo con tu hijo y la cuenta de este hijo no tiene fondos suficientes para cubrir el 
coste de una o más comidas, la oficina te llamará y tendrás que organizar que le lleven un almuerzo. La 
oficina no enviará a nadie a recoger un almuerzo para tu hijo. Si no podemos contactar con un padre o 
tutor, llamaremos a los que figuren en su lista de contactos de emergencia. 
 
Si los padres llevan a sus hijos un almuerzo cada día, pueden dejar el almuerzo en la oficina del colegio, y el 
almuerzo se llevará a la cafetería para que el alumno lo recoja. Los padres no pueden llevar almuerzos a las 
aulas. Por favor, asegúrese de proporcionar a su hijo un almuerzo saludable y nutritivo. Se desaconseja la 
comida rápida y no se permiten refrescos ni caramelos. 
 
NORMAS Y POLÍTICAS DE LA CAFETERÍA: 
Los estudiantes aprenderán a: 

• Siéntate bien con ambos pies en el suelo. 
• Mantén los codos fuera de la mesa. 
• Ponles la servilleta en el regazo. 
• Usa voces de interior. 
• Elige comidas saludables. 
• Tras los primeros 15 minutos, los estudiantes que terminan de comer tiran la basura 

mientras los demás terminan sus comidas. 
 
El distrito apoya la iniciativa estatal para hacer cumplir una alimentación saludable. Se desanima a los 
estudiantes a llevar comida rápida, refrescos o caramelos. 
 
He leído y entiendo las normas y políticas de la cafetería. 
 
 
 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor       Fecha 
 
 

 
 



Burnham Wood Charter School District
Da Vinci Academy for Science and the Arts

1620 Pinn Rd.
San Antonio, TX 78227

(210) 660 - 4024

(915) 615 - 7257

burnhamwood.org

 

 11 

Acuerdo de Participación 2026 – 2027 
OPCIONAL 

 
Es posible hacer voluntariado y firmar el acuerdo de participación de los padres, pero NO 
es obligatorio. El proceso de inscripción NO se retrasará si este acuerdo no se firma. La 
solicitud del Distrito para la participación de los padres es solo una petición. Cada padre 
puede aceptar o rechazar esta invitación sin consecuencias. 
 

Las escuelas concertadas Vista del Futuro y Burnham Wood solicitan a nuestros padres que 
proporcionen diez (10) horas de voluntariado al año. No tienes que esperar a que te llamen; Una vez 
que encuentres un evento o proyecto de interés, deberías contactar con la oficina para informar de tu 
disponibilidad. 
 

Estoy interesado en hacer voluntariado en las siguientes áreas: (Por favor, revisa las 
opciones deseadas) 
 
☐ Asistencia al profesorado/personal 
☐ Mantenimiento de las 
instalaciones 

☐ Recaudación de fondos 
☐ Servicio en comités 
☐ Clubes extraescolares 

☐ Supervisión (comida, después del 
colegio, etc.) 
☐ Soporte Bibliotecario/Tecnológico 

 
Por favor, indique los días y horarios disponibles: 
_____________________________________________________________ 
 
Talentos Especiales (por favor, revisar) 

☐ Drama    ☐ Música     ☐ Arte     ☐ Danza     ☐ Desarrollo     ☐ Físico Otros: _________________ 
 

Por favor, enumera cualquier área de interés especial que puedas compartir con el aula. (Por ejemplo, el 
acolchado, la historia, la cocina, las manualidades, la historia de Texas, la astronomía, la poesía, la fauna, la 
informática, la lectura, etc.) 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor       Fecha 
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Acuerdo de Código de Vestimenta 2026 – 2027 
La forma en que visten nuestros estudiantes es un reflejo directo de las escuelas concertadas Vista del Futuro y 
Burnham Wood. Cuando el orgullo se refleja en la forma en que visten nuestros estudiantes, ese mismo orgullo se 
refleja en su conducta y logro académico. Por ello, solicitamos que todos los estudiantes acudan al colegio vestidos de 
forma ordenada y adecuada. Por favor, sigue las siguientes directrices. El colegio identificará un proveedor de uniformes 
para que cada familia compren los estilos correctos. 
La forma en que visten nuestros estudiantes es un reflejo directo de las escuelas concertadas Vista del Futuro y 
Burnham Wood. Cuando el orgullo se refleja en la forma en que visten nuestros estudiantes, ese mismo orgullo se 
refleja en su conducta y logro académico. Por ello, solicitamos que todos los estudiantes acudan al colegio vestidos de 
forma ordenada y adecuada. Por favor, sigue las siguientes directrices. El colegio identificará un proveedor de uniformes 
para que cada familia compren los estilos correctos. 
LOS CHICOS deben llevar solo: 

• Pantalones cortos o pantalones cortos, al 
estilo uniforme, color caqui, ajustados 
bien a la cintura. 

• Camisas de manga larga o corta con 
botones, bluso marino o blanco con 
cuello, o camisas tipo polo azul marino o 
blancas. 

• Blazers, jerséis o cárdigans de color liso en 
azul marino o blanco sin sudaderas con 
capucha. 

• El cinturón debe ser marrón o negro con 
hebilla lisa (sin estampados, sin tachuelas 
y sin colores llamativos). 

• Estilo vaquero; pantalones de carpintero, 
pantalones capri, pantalones cargo o de 
bolsillo lateral, pantalones ajustados a las 
caderas y pantalones anchos NO están 
permitidos. 

 
 
 
 
 
 
 

LAS CHICAS deben llevar solo: 
• Pantalones de vestir: pantalones de estilo 

uniforme, pantalones cortos o faldas caqui 
que se ajustan bien a la cintura. Las 
faldas y los pantalones cortos no deben 
superar los dos centímetros por encima 
de la rodilla. Sin vaqueros, pantalones 
estilizados. 

• Camisa de manga larga o corta 
abotonada, camisas azul marino o blancas 
con cuello, o camisa tipo polo azul marino 
o blanca. 

• Blazers, jerséis o cárdigans de color liso en 
azul marino o blanco sin sudaderas con 
capucha. 

• El cinturón tiene que ser de cuero marrón 
o negro con hebilla lisa (sin estampados, 
sin tachuelas y sin colores llamativos). 

• No  se permiten vaqueros, pantalones de 
carpintero, pantalones capri, leggings, 
pantalones cargo o de bolsillo lateral, 
pantalones ajustados a caderas y 
pantalones anchos. 

• Las chicas pueden llevar faldas de cuadros 
o caqui lisas designadas.

• No vaqueros, sudaderas, camisetas, camisetas negras, ni bolsillos cargo, cinturones con tachas, gorras o gorras. 
• No hay joyas excesivas ni faciales, salvo pendientes. 
• No hay marcas en tu cuerpo que no estén completamente cubiertas en todo momento. 
• No hay color de pelo que no sea un "color natural" ni peinados que provoquen una atención excesiva. 
• Las camisetas interiores deben ser de manga corta y blancas; La camiseta interior de manga larga debe hacer 

juego con la camiseta polo. 
• No se permiten sudaderas con capucha ni ropa con logotipos fuera del colegio o que promocionen cigarrillos, 

alcohol, etc. 

Aunque es inevitable que surjan diferencias de opinión sobre la idoneidad de la vestimenta, el cuidado 
personal y/o la determinación de si la vestimenta de un alumno es disruptiva o distrae para el entorno 
educativo del colegio, la decisión final la tomará el director. 
La vestimenta para cualquier actividad patrocinada por el colegio debe ser apropiada y de buen gusto para 
la ocasión. Toda la ropa, como abrigos, jerséis, chaquetas, etc., debe estar etiquetada. Cada estudiante debe 
llevar una camisa tipo polo azul marino/blanco con el logo del colegio y un jersey apropiado. Los formularios 
de pedido están disponibles en la oficina del colegio. 
Estoy de acuerdo y apoyo el Código de Vestimenta mencionado anteriormente, así como los 
comentarios adicionales que se detallan en el Manual de Padres y Estudiantes. Vigilaré la ropa de mi 
hijo cada mañana antes de que se vaya al colegio. Entiendo que quizá necesite comprar una camiseta 
tipo polo estilo Vista del Futuro o Burnham Wood Charter School al proveedor del colegio. 

_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor       Fecha 
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