(Información de Contacto de Padre/Tutor Secundario/Contacto de Emergencia continuado) 


Página 2

[image: image1.jpg]Public Charter SJ?c:/hOols

Character, Excellence, Service





SOLICITUD DE ADMISIÓN
AÑO ESCOLAR 2010-2011
1. Elija su campus de preferencia (1) para aplicar a:

	· Brightwood Campus   

6008 Georgia Ave, NW   202.723.3322


	· Capitol Hill Campus   

1503 East Capitol St, SE  
202.547.7556

	· Congress Heights Campus   

220 High View Pl, SE   
202.562.7070


	· Petworth Campus   

510 Webster St, NW   202.726.9212

	· Shaw Campus   

711 N St, NW   
202.234.1093

	· Trinidad Campus 

 1217 West Virginia Ave, NE   
202.397.1614



2. Información Estudiantil
Apellido ____________________________ Nombre ____________________________ Inicial __________  
Fecha de Nacimiento (mm/dd/yyyy) ___ /____ /_____ Sexo  Masculino □  Femenino□  Grado en 2010-11 ___________
Escuela Actual _______________________________________________ Grado Actual__________________________

**Por favor notar los requisitos de edad de Center City PCS para el 2010-11**
PreK – Niños deben tener 4 años antes del 30 de septiembre 2010. Kindergarten – Niños deben tener 5 años antes del 31 de septiembre 2010.
3. Información de Contacto del Padre/Tutor Principal
La dirección del padre/tutor principal será la dirección usada para verificar la residencia del estudiante en DC.
 
Apellido ____________________________ Nombre ____________________________ Inicial ____________ 
Relación al estudiante ________________________________________________________________________________
Dirección  ___________________________________________________________ Apt /Unidad #__________________     

Ciudad______________________________ Estado ______________ Zip Code _____________________   Ward_________ 
Cellular ____________________________________ Teléfono___________________________________________  
Email personal_______________________________________________________________________________________      

Empleo/Empleador_______________________________ Teléfono de trabajo_____________________________EXT_______

Email de trabajo _______________________________________________________________________________________

4. Información de Contacto de Padre/Tutor Secundario/Contacto de Emergencia
**Center City PCS puede necesitar contactarlo y es importante que tengamos otro contacto en caso de emergencias**

Apellido _______________________________ Nombre _______________________________ Inicial______  
Relación al estudiante _____________________________________ Cellular_________________________________

Email personal _______________________________________________________________________________________   

Empleo/Empleador _______________________________ Teléfono de trabajo____________________________EXT_______
Email de trabajo _______________________________________________________________________________________
□ Marque esta casilla si la dirección es la misma del Padre/Tutor principal
Dirección ___________________________________________________________ Apt /Unidad #__________________     
Ciudad________________________________________________ Estado ____________ Zip Code _____________________ 

Teléfono ________________________________________________________________________________________  
5. Información sobre hermanos
Tiene el estudiante un hermano que actualmente asiste a Center City PCS?     Sí □     No □ 
Enumere UNO: Apellido__________________________________ Nombre__________________________________ 
Campus______________________________________________________________________Grado________________
Un hermano de este estudiante aplicará a Center City PCS como un nuevo estudiante en 2010-11?     Sí □    No □
Apellido del Hermano__________________________________ Nombre__________________________________ 

Campus________________________________________________________________Grado Actual________________

Apellido de Hermano Adicional__________________________________ Nombre__________________________________ 

Campus_________________________________________________________________Grado Actual________________

Cómo aprendio sobre Center City PCS? 

□ Referido por (Nombre completo) _________________________□ Grupo Comunitario (Nombre) _____________________

□ Correo (Fecha): ______________ □ Open House (Fecha): _____________□ Internet (Dirección):____________________

 □ Periodico (Nombre): _________________ □ Radio (Estación): ____________________□ Otro _____________________
Por favor, lea cuidadosamente. Firmar y fechar en la parte inferior que indica que usted acepta todos los términos y condiciones
Para asistir gratis a Center City PCS, entiendo que debo completar y presentar TODOS los formularios y los documentos que figuran a continuación requeridos en el plazo indicado. Estos materiales serán reunidos después de que mi estudiante haya sido admitido. 
Examen de Colocación Requerido—Junio/Julio 2010
· Placement Test administered by Center City PCS to confirm grade placement

Formularios Requeridos—Reunir comenzando en abril 2010 – FECHA DE VENCIMIENTO: JUNIO 4, 2010
· Cuestionario de Registro Center City PCS 2010-11 
· Certificado de Nacimiento Original del Estudiante
· Identificación emitida por el gobierno padre o tutor legal
· Prueba de custodia legal (si aplicable)
· Copia del Plan de Educación Individualizada (IEP)/504 plan (si aplicable)
· Encuesta de Idioma en el Hogar Center City PCS
· Emisión del expediente del estudiante
· Copia del expediente estudiantil de la previa escuela (e.j. cartilla escolar, datos de pruebas, etc.)
Documentos requeridos— Reunir comenzando en abril 2010 – FECHA DE VENCIMIENTO: JUNIO 4, 2010
· Prueba de residencia de DC
· Certificados de examen médico y oral de DC del niño (Si la cita es después de 6/4, una copia de la cita)
· Solicitud de Free and Reduced Lunch
Yo certifico que todas las respuestas dadas en esta solicitud, y cualquier otra forma adicional y los documentos presentados en relación con esta solicitud, son verdaderos, exactos y completos. Yo entiendo que la falsificación de residencia en el Distrito de Columbia hará mi hijo inelegible para asistir gratis a Center City PCS. Además, doy permiso a Center City Public Charter Schools para utilizar, públicamente, fotos en cual mi hijo/a participa o el trabajo que ha producido mientras asista a cualquiera de nuestros campus. 
____________________________________________________________________          __________________________
 Firma del Padre/Tutor
 






Fecha
Por favor devolver la solicitud completada a la secretaria del campus. Llamar al campus de preferencia con sus preguntas.
Campus Office Use Only





Date received: ______/_______/_______


Time received: __________________ 


Rec’d by last name: __________________


Verify that ALL INFORMATION IS COMPLETE and 2nd page is signed!








www.centercitypcs.org
Continue a la segunda página de la solicitud 

