
 

 

 

 

Solicitud de Admisión para Septiembre de 2010 
 
Fecha que solicitud fue presentada: ______________________ 

 

Aplicando para:     ______ Kindergarten  _______ Primer Grado  _______ Segundo Grado  

 

    _______ Tercer Grado _______ Cuarto Grado  _______ Quinto Grado 

 

Nombre de Estudiante: ___________________________________________ Fecha de Nacimiento: ___________ 

               (primero)   (segundo)          (apellido) 

Direccion:  _____________________________________________________________  Apt:  ______________ 

 

Cuidad: ___________________________________ Estado: ____________  Codigo Postal: _________________ 

 

Distrito 11 NYC:   ___ Sí   ___No           NYC Escuela Publica ID#:___________________________ 

 

Escuela a Cual Asiste: ___________________________________________________   Grado: ______________ 

 

Direccion de Escuela:  ________________________________________________________________________ 

 

Cuidad: ___________________ Estado: _______ Codigo Postal: __________ Telefono: ____________________ 

 

Padre/Guardian 1: ____________________________________________________________________________ 

   (primero)   (segundo)   (apellido) 

Relación con el Estudiante: _____________________________________________________________________ 

 

Tel. Residencial: (____) _______________ Trabajo: (____) ________________ Cel (____) _________________ 

 

Padre/Guardian 2:  ___________________________________________________________________________ 

(primero)   (segundo)   (apellido) 

Relación con el Alumno: ______________________________________________________________________ 

 

Tel. Residencial: (____) ________________ Trabajo: (____) _______________ Cel (____) _________________ 

 

¿Tiene un hermano que asiste a nuestra escuela?   _______   Sí: Nombre completo: ____________________ 

____________________________________________ 

¿Esta aplicando tambien un hermano a esta escuela? _______ Sí: Nombre completo: ____________________ 

____________________________________________ 
 

Firma del Pariente: _________________________________________________________ 

 

Por favor, envíe solicitud antes de Abril 7, 2010 

Por Correo: Bronx Charter School for Better Learning 

  3740 Baychester Ave (Annex)  

  Bronx, NY  10466 

En Persona: En la dirección antes mencionada entre las 8:00 

a.m. y las 4:00 p.m. mientras que la escuela se 

encuentra en period de sesiones. 

Por Fax: (718) 655-5555 

Sólo para uso de oficina (For Office Use Only):  

Date Received____________________  Received by: ________________ 

Entered: __________  Lottery Y/N   Status__________________________ 


