
Fecha límite de presentación: viernes 1 de mayo de 2020 
M​aximizar la ​E​ducación a ​R​ealizarse ​I​ntellectual  ​T​ransformacion 

Solicitud del  Programa MERIT Formulario de Solicitud 
Devuelva la solicitud a: 

Thomas County Middle School 
4681 US Highway 841 Bypass 

Thomasville, GA 31792 
 ​(Por favor imprima o escriba.) 

 Nombre del estudiante _______________________________________________________________  

 Grado  ​(2020-2021 año escolar, por favor marque uno)​      5       6       7       8  

 Sexo _____ Fecha de nacimiento _______________________ Edad _____ Raza ______  

 Padre custodio (s) nombre (s) ______________________________________________________  

 Residencia y domicilio del estudiante  

 ______________________________________________________________________________  
 Calle  
 ______________________________________________________________________________  
 Ciudad, estado y código postal  
 
 Teléfono (______) ___________ dirección de correo electrónico del padre _______________________  

 El empleador del padre _______________________________ Teléfono________________ día / celular  

 Patrono de la Madre _______________________________ Teléfono__________________ día / celular  

Haga una lista de los hermanos que se hayan inscrito en el programa MERIT. _______________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 Es estudiante actualmente en el programa de MERIT?                  Sí                    No  

Escuela a la que asistió el estudiante en 2019-2020: ______________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 Firma y fecha del estudiante  

 

 ________________________________________________________________________________  

 Firma y fecha de Padres  

 

 Si usted no está inscrito en el Sistema Escolar del condado de Thomas, adjunte copias de  

 boletines de calificaciones y resultados de exámenes estandarizados del año más reciente.  

  

* Se debe adjuntar a todas las solicitudes un formulario de recomendación del maestro completado y una 

muestra de escritura calificada. 

 

*Por favor, lea y firme el compacto de padres / estudiantes.  



 

 ​Padres del Programa MERIT / Estudiante Compacto  

 ​Acuerdo de los padres  

 Si es aceptado, mi hijo se inscriba en el MÉRITO Thomas Escuelas del Condado  Programa.  Entiendo que 

el plan de estudios del Programa MERITO será  más rigurosa que la que se encuentra en una escuela 

secundaria típica o la secundaria.  Yo estoy  de acuerdo en apoyar las demandas académicas de los 

profesores, proporcionará  tiempo suficiente para hacer la tarea y el estudio, y requerirá que mi hijo 

asista a las sesiones de tutoría si es necesario.  Yo entiendo que mi hijo puede ser  transferido a una clase 

regular por bajo rendimiento académico,  mala conducta, o ausentismo excesivo.  Entiendo, además, que 

20 horas  de aprendizaje de servicio por año y la participación en el ámbito académico extracurricular  

 actividades son requisitos del programa, y voy a apoyar a mi hijo en  el cumplimiento de estos requisitos.  

 

 ______________________________________________________________________  

 Firma del Padre                                                                                                       Fecha  

 

 ​Acuerdo del Estudiante  

 Si se acepta, voy a inscribirlo en el programa de MÉRITO de Thomas Escuelas del Condado.  Entiendo que 

el plan de estudios del Programa MERITO será  más rigurosa que la que se encuentra en una escuela 

secundaria típica o la secundaria.  Yo  cumplirá con las exigencias académicas de los profesores, se 

completa la tarea  asignaciones, y asistirán a las sesiones de tutoría si es necesario.  Entiendo que se me  

 puede ser transferida a una aula regular por bajo rendimiento académico,  mala conducta, o ausentismo 

excesivo.  Entiendo, además, que 20 horas  de aprendizaje de servicio por año y la participación en el 

ámbito académico extracurricular  actividades son requisitos del programa, y estoy de acuerdo en cumplir 

con estos  requisitos.  

 

 ______________________________________________________________________  

 Firma del Estudiante                                                                                                       Fecha  

 

 


