
Clear Form 

Solicitud de inscripcion de un estudiante no 
residente (de fuera del condado o fuera del 

estado) 

Frederick County Public Schools 
191 South East Street 

Frederick, Maryland 21701 

Student Services 

FCPS Form #701-F11S 
July 2025 

Nombre del/la Estudiante: ___________________________________      Fecha de Nacimiento: _______________ 

Grado que cursa actualmente: ____________ 

Dirección del/la estudiante:   Calle:  ________________________________________________________________ 

Ciudad                         _____                     Condado                        ___              Estado     __          Código Postal_________ 

Nombre de la última escuela a la que concurrió: ______________________________________________________ 

Nombre y Dirección del Padre/madre/Apoderado_____________________________________________________ 

(si fuera diferente a la del/la estudiante) ____________________________________________________________ 

Email:________________________________________________________ Teléfono: ________________________ 

Solicitud para concurrir a la escuela_________________________________________________________________ 

desde el                                                           ____  20_          hasta el  _________                                                      20_____ 

Razón(es) específica(s) por la(s) que se solicita inscripción en esta escuela:__________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Nombre y dirección de la persona, diferente del Padre/Madre, con la cual residirá el el/la estudiante: 

________________________________________________________   Número de Teléfono ____________________ 

El Reglamento #400-16 de las Escuelas Públicas del Condado de Frederick (FCPS) establece que las escuelas públicas 
cobrarán por los cursos a aquellos/as estudiantes que vivan en Maryland fuera del Condado de Frederick o fuera del 
estado de Maryland. 

El precio por el año escolar 20___-20___ es de 

$_______   El/la estudiante será tansportado/a en bus escolar del condado  si_____  no___ 

$_______   El solicitante proveerá transporte sí___ no___ 

Comentarios: 

Firma del Padre/Madre/Apoderado                                                             Fecha 

______________________________________________________________________________________________

(240) 586-8752 Teléfono
Volver a: Department of Student Services, 191 S East Street, 4th Floor, Frederick MD 21701 or email NonResident@fcps.org

https://apps.fcps.org/legal/documents/400-16
Rebecca Sappington
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(240) 586-8752 
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