
西雅图公立学校2024-25学校选择表 
所有西雅图校区选择学校分派是根据名额来决定。完成此表格不能保证一定获得你的选择。请查学校图表（Linked 
School Charts），因为您首选的学校可能不提供某些课程或服务。新的学生必须先上网注册来获得学生ID，然后才能参加
学校选择。非校区居民和提早就读幼稚园的学生（EEK）不符合资格参加学校选择。

学生资料
姓: _________________________________名: _____________________________ 中间名: ________________________ 

家庭住址:  ______________________________________________________________________________________________ 

2024-25 就读年级: _______________ 学生ID或出生日期（月 / 日 / 年）: ___________________________________ 

请列出你的选择  

选择 学校 课程
1 

2 

3 

4 

5 

*要申请就读Highly Capable Cohort资优课程（HCC）和双语合并课程的学生 (DLI)，必须在公开申请的时间内（2月01日-5
月31日）提交此表格来就读指定的学校 （Pathway school）。仍然在等待资优课程资格结果的学生（HCC）也可以在 2024
年 2月 1日至 5 月 31 日期间提交 HCC 课程的学校选择表。

如果您是西雅图校区职员，和想申请您当前工作的学校，请选此框。 您必须是全职 的 certificated 或 classified职员才能
符合资格。请写下您的姓名和员工ID（如果可以）。

电子邮：____________________________

日期: ________________________________家长或监护人签名: ____________________________________________

For Admissions Staff Use Only 

Received by: __________________________________________ Date Stamp: _____________________

仅限 John Stanford 或 McDonald 国际小学申请人的语言信息

兄弟姐妹

家长或监护人姓名: ________________________  电话号码: ____________________

职员姓名: ___________________________________________ 职员校区  ID: _____________________ 

家长/监护人的信息 

兄弟姐妹优先权：请选此框，如果你符合兄弟姊妹优先的条件，请在下面写下兄弟姐妹信息。合适条件: (优先条件
适用于: A. 必须有一位兄弟姊妹目前就读该校（2023–24）和下一年也会继续在该校就读（2024–25）；B. 学校选
择表必须在准时提交: （2024年2月01-29日) 。 

兄弟姐妹姓名: _____________________________________ 兄弟姐妹学生 ID 或 出生日期: ____________________

保持兄弟姐妹在一起：如果有多个一个学生申请同一所学校，请选此框以保留他们一起。 您的孩子们将不会获得分配考
虑，除非有可供他们所有的座位。 每个兄弟姐妹都需要提交单独的学校选择表。

兄弟姐妹#1姓名 _____________________________________     兄弟姐妹学生 ID 或 出生日期:  ___________________ 

兄弟姐妹#2姓名 : _____________________________________     兄弟姐妹学生 ID 或 出生日期: ___________________ 

西雅图校区职员的孩子

学生的母语是西班牙语还是日语？  (是/否) _______________

https://www.seattleschools.org/enroll/about-our-schools/service-and-program-locations/
https://www.seattleschools.org/enroll/enroll-my-student/
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