
 

SOUTHGATE ACADEMY 
Student Registration Intent Form | 2026-2027 School Year 

850 W Valencia Rd., Tucson, AZ 85706  
registration@southgateaz.org  |  520-741-7900 

 

Dear Parent or Guardian: 

First and foremost, we want to thank you from the bottom of our hearts for your continued support of Southgate 
Academy. 

We are in the process of preparing the budget for the upcoming year and expect increased enrollment as a result of 
Public-School closures. Open enrollment will commence in two weeks, and returning students will receive priority 
consideration through April 1, 2026. Additionally, if you have children not yet enrolled, kindly include their information in 
section #2 so they may also receive priority in the preregistration process.  

To ensure your priority status, please sign and return this form. 

 

1. Enrollment for Current Student 
Are you planning to register _________________________________ for the 2026-2027 school year at Southgate Academy? 
 
☐  Yes, I intend to register my child. 
☐  No, I do not intend to register my child. 
☐  I am undecided. Please contact me to discuss my options. 

 

2. Additional Children 
Siblings not enrolled that you intend to register for the 2026-2027 school year at Southgate Academy? (enter name 
and grade below): 
 

Name ______________________________________ Grade__________ 

Name ______________________________________ Grade__________ 

Name ______________________________________ Grade__________ 

Name ______________________________________ Grade__________ 

 

Parent / Guardian Contact Information 

Parent / Guardian Name 

________________________________________ 

Phone Number 

________________________________________ 

Email Address 

________________________________________ 

Best Time to Reach You 

________________________________________ 

 

Parent / Guardian Signature 

 

Name ______________________________________ Date__________ 

Thanks again for all you do for your children! Our staff are here to support our families! 

Please return this completed form to the front office or to your child’s teacher. 



 

 

SOUTHGATE ACADEMY 
Formulario de intencion de inscripcion estudiantil | Año escolar 2026-2027 

850 W Valencia Rd., Tucson, AZ 85706   
registration@southgateaz.org  |  520-741-7900 

 
Estimado padre, madre: 

Antes que nada, queremos agradecerle de todo corazon por su continuo apoyo a Southgate Academy. 

Estamos en el proceso de preparar el presupuesto para el proximo año y esperamos un aumento en la inscripcion como 
resultado del cierre de escuelas publicas. La inscripcion abierta comenzara en dos semanas, y los estudiantes que 
regresan recibiran consideracion prioritaria hasta el 1 de Abril de 2026. Ademas, si tiene hijos que aun no estan inscritos, 
por favor incluya su informacion en la seccion #2 para que tambien puedan recibir prioridad en el proceso de 
preinscripcion.  

Para asegurar su estatus prioritario, por favor firme y devuelva este formulario. 

1. Inscripcion del estudiante actual 
Tiene pensado inscribir a ___________________________________ para el ano escolar 2026-2027 en Southgate Academy? 
 
☐  Si, tengo la intencion de inscribir a mi hijo(a). 
☐  No, no tengo la intencion de inscribir a mi hijo(a). 
☐  Aún no estoy seguro(a). Por favor comuniquese conmigo para hablar sobre mis opciones. 

 

2. Hijos adicionales 
Hermanos que no estan inscritos y que tiene la intencion de inscribir para el ano escolar 2026-2027 en Southgate 
Academy? (escriba el nombre y grado abajo): 
 
Nombre ______________________________________ Grado__________ 
Nombre ______________________________________ Grado__________ 
Nombre ______________________________________ Grado__________ 
Nombre ______________________________________ Grado__________ 

 

Informacion de contacto del padre, madre o tutor 

Nombre del padre, madre o tutor 
________________________________________ 

Numero de telefono 
________________________________________ 

Correo electronico 
________________________________________ 

Mejor hora para contactarle 
________________________________________ 

 

Firma del padre, madre o tutor 

 

Nombre ______________________________________ Fecha__________ 

Gracias nuevamente por todo lo que hace por sus hijos! Nuestro personal esta aqui para apoyar a nuestras familias! 

Por favor devuelva este formulario completado a la oficina principal o al maestro de su hijo. 


