
2026-27学校选择表 
西雅图公立学校致力令其在网上的信息能容易供所有人查看和使用，并且不论使用人

士的能力或技术是如何。达到网络可使用性的指引和标准是一个会持续进行的过程，

我们一直在努力的改进。 

尽管西雅图公立学校尽量只发布一些可增加使用性的文件档，但由于一些文件档的性

质和复杂性，我们可能无法提供比较容易使用的文件档版本。在这些有限制的情况下，

校区将提供其他同样有效的使用渠道。 

有关本文件档的问题和更多信息，请联系以下工作人员: 

https://www.seattleschools.org/enroll/enrollment-help/contact-us/ 

仅供招生部职员使用 

接收人: ________________________________________________ 盖章日期 

https://www.seattleschools.org/enroll/enrollment-help/contact-us/


2026-27学校选择表

在 1 月 5 日至 1 月 31 日期间提交的学校选择表格将视为按时申请，并在适用情况下符合优先权资格。在2 月 1 日至 3 月 31 日期间提交

的申请将视为逾期申请，不符合优先权资格。 

所有学校选择均以学位名额情况为准，提交此表格并不保证获得学位。请查看所附的学校课程对照表，因为某些课程或支援服务可能不会在你首

选的学校提供。对于有新制定的或更改了的个性化教育计划（IEP）的学生，他们的学校安排可能会根据服务需求和学校课程对照表而发生变

化，这可能会不同于他们在公开招生期间最初被分配到的学校。新生必须先完成注册，才能参与学校选择。非校区居民学生以及提早就读的幼儿

园学生（EEK）不符合学校选择资格。 

双语融入课程（DLI）学生必须在1月31日前提交此表格，以选择其指定的路线学校。符合资优（HC）资格的学生必须在3月31日前提交学校选择

表，以选择其指定的路线学校。所有逾期申请将视名额情况而定，并且不符合优先权资格。  

请将填写完整的表格发送至schoolchoice@seattleschools.org。 

学生信息 

姓: ____________________________________________  名: __________________________________ 中间名: ________________________  

家庭住址: _____________________________________________________________________________________________________________  

2026-27就读年级:  ______________________________  学生ID 或出生日期 (月/日/年): _________________________________________  

列出你首先的学校
重要提示：未获得分配的学生将仅被列入第一志愿学校的候补名单。

首选 学校 课程 

1 

2 

3 

4 

5 

仅适用于 John Stanford 或 McDonald 国际小学的语言课程信息 

学生的母语是不是西班牙语或者日文？ (是/否) _________ 如果是，请注明哪种语言？ __ ________________________________________ 

兄弟姐妹信息 

☐ 兄弟姐妹优先权:如果你申请兄弟姐妹优先权，请选此框，并在下方提供兄弟姐妹信息。兄弟姐妹优先仅在以下情况下适用：A）该兄弟姐妹

目前已被分配到所申请的选择学校，且正在2025-26 学年就读，并已获得 2026-27 学年该学校的分配；并且 B）此学校选择表在 1 月 5

日至 31 日期间提交。

兄弟姐妹全名:  ___________________________________________________ 学生ID 或出生日期: _____________________________

☐ 保持兄弟姐妹在一起：如果你有多个学生同时申请同一所学校，并希望他们被安排在一起，请选此框，并在下方提供兄弟姐妹信息（如有更

多学生，请使用表格背面）。除非同时有足够的学位名额供给你所有的孩子，否则他们不会获得名额分配的考虑。请为每位兄弟姐妹分别填

写一份择校申请表。

兄弟姐妹#1全名:_____________________________________________________  学生ID 或出生日期: ____________________________

兄弟姐妹#2全名:_____________________________________________________  学生ID 或出生日期: ____________________________

SPS 职员子女 

☐ 职员子女：如果你是全职certificated 或classified的 SPS 员工，并申请你当前工作的学校，请选此框。如适用，请提供你的职员ID号码

和主要工作地点。

职员ID号码: ______________________________ 主要工作地点: __________________________________________________________

家长/监护人信息： 

全名: __________________________________________________ 电话: _________________________  电邮 : ________________________  

签名: _________________________________________________________________________________  日期 : ________________________  

https://www.seattleschools.org/enroll/find-your-school/services-option-schools-programs/#g2021e42d1cf6
https://www.seattleschools.org/enroll/enroll-my-student/
mailto:schoolchoice@seattleschools.org
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