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Instrucciones FECHA LIMITE
Los articulos marcados con un asterisco (*) deben enviarse para poder postularse a esta Para ser incluido en nuestra
escuela charter. Cualquier articulo que no esté marcado con un (*) es opcional. Si decide loteria, t0d§5 las solicitudes
) ) e - . deben enviarse antes del 1
no responder a los articulos opcionales, no descalificara al solicitante para la admision .
o ) o ] 1 de Abril de 2024.
a la escuela. Las solicitudes firmadas deben recibirse antes del 1 de abril de 2024 para
ser elegibles para la loteria. Las solicitudes recibidas después del 1 de abril de 2024 se La loteria de ECS sera
colocaran en la lista de espera en el orden en que fueron recibidas. el 2 de Abril de 2024.
@ Por favor elija la escuela a la que esta postulando
0 EQUALITY CHARTER EESCUELA [[] EQUALITY CHARTER ESCUELA [] EQUALITY CHARTER COLEGIO
PRIMARIA (GRADOS K-2) SECUNDARIA(GRADOS 6-8) SECUNDARIO (GRADOS 9-12)
aumentard 1grado por afo 4140 Hutchinson River Pkwy 2141 Seward Ave
801 Bartholdi St, Bronx NY 10467 Bronx, NY 10475 Bronx, NY 10473

@ Informacién del estudiante (Se debe presentar una solicitud para cada estudiante solicitante)

EL NOMBRE DEL NINO* Fecha de nacimiento* / /

GENERO L] Masculino U Femenino [ Nobinario [ Otraidentidad de género [l Prefiero no responder

DIRECCION DE CASA* APT CIUDAD ESTADO ZIP
grado que ingresa en el otofo de 2025 KO 0206e OO7 08 [mo @1 ON 0O12
Los nifios deben cumplir 5 afos antes del 31 de diciembre de 2025 para ser elegibles para

K

@ Informacién de padres/guardian legal

PRIMER NOMBRE* APELLIDO*

TELEFONO PRINCIPAL* TELEFONO ADICIONAL CORREO ELECTRONICO

RELACION ALNINO* [J Madre [ Padre [J] Guardianlegal [] Otro

@ Preferencias de aplicaciéon

En todas las ubicaciones de ECS, se ofrecen Preferencia de hermanos
preferencias de loteria para : ;Tiene el solicitante un hermano que actualmente asiste a una escuela ECS?
- Hermanos de estudiantes actuales P
. ) . (1Sl []NO
Estudiantes con discapacidades
Estudiantes clasificados como estudiantes ~ Nombre Grado ____ Fecha de nacimiento __ [/ __ /| __

del idioma inglés (ELL) . . | o .
) - ¢Tiene el solicitante un hermano que esté solicitando ingreso a una escuela ECS?
Estudiantes que califican para almuerzo )

gratuito o a precio reducido (FRPL) 0 sl ONO

Nombre Grado Fecha de nacimiento __ [ __ | __

Los estudiantes que residen en el Distrito 11

reciben preferencia a las escuelas primariay ~ Necesidades especiales ;Tiene el estudiante un Plan de Educacion Individualizado

secundaria y los estudiantes que residen en (IEP), un Plan 504 y/o requiere servicios especiales como terapia del habla o terapia
el Distrito 8 reciben preferencia a la colegio ocupacional? [] si [ NO
secundario.

ELL ;Ha recibido el estudiante apoyo adicional para aprender el idioma inglés en la
Para recibir estas preferencias, los escuela?[] si [ NO
solicitantes deben responder las preguntas
de solicitud opcionales.. FRPL ;El estudiante califica para almuerzo gratis o precio reducido? [ Si [J NO
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@ Si su hijo asiste actualmente a otra escuela, ;¢en qué grado y en qué escuela esta?

ESCUELA ACTUAL GRADO ACTUAL

@ ¢Coémo se enteré de nosotros?

Amigos, familiares, colegas (no afiliados a ECS) Procurador

Anuncio en periddico Miembro actual de Equality Charter School
Alguien afiliado a Equality Charter School Postal en el correo

Alguien de la escuela actual/guarderia actual de su hijo. Anuncio de autobus

Ooooog
oogoog

Anuncio de Facebook o Instagram Volantes en mi barrio

[0 Busqueda de internet

Declaracion de no discriminacién

Una escuela charter no discriminara ni limitard la admisién de ningun estudiante por ningun motivo ilegal, incluso por
motivos de origen étnico, origen nacional, discapacidad, capacidad intelectual, medidas de rendimiento o aptitud, capacidad
atlética, raza, credo, género, religion o ascendencia. Una escuela no puede exigir ninguna accidn por parte de un estudiante
o una familia (como una prueba de admisién, una entrevista, un ensayo, la asistencia a una sesién informativa, etc.) para que
un solicitante reciba o presente una solicitud de admisién a esa escuela.

Firma

NOMBRE DEL PADRE/GUARDIAN LEGAL*

LINEA DE FIRMA*

ENVIAR SU SOLICITUD
Entrege esta solicitud en cualquier ubicacién de Equality Charter School
Escanee una copia y enviarla por correo electrénico a
enrolilment@equalitycharterschool.org.
Para presentar su solicitud por la pagina web visitando
www.equalitycharterschool.org/enroll.

For office use only

RECEIVED BY DATE RECEIVED (MM/DD/YYYY)






