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Solicitud de Estudiante

(por favor, escriba de manera 

legible en letra de molde)
	Por favor, devuelva el formulario completo a:

Hebrew Language Academy Charter School

3340 Kings Highway 

Brooklyn, NY 11234
Phone: 718-377-7200
Fax: (718) 377-7220
info@hlacharterschool.org
Fecha límite de solicitud:  1 de abril, 2012


Información de los padres/tutores

Primer Nombre y Apellido__________________________________________________

Domicilio__________________________________Departamento #_________________

Ciudad, Estado, Código Postal__________________________E-mail________________

Teléfono (casa)__________________________ Teléfono (trabajo)__________________

Tel. Celular ______________________No. del Distrito Escolar de su domicilio________

¿Cómo se enteró de nuestra escuela?__________________________________________

Información del estudiante

Primer Nombre y Apellido del Estudiante (solicitante) ____________________________

Sexo (circule uno):
 

Niño


Niña

Cumpleaños del niño/a:  Mes____________  Día_______________Año______________

Está programado que en septiembre de 2012, mi hijo/a entre a (circule una): 
                 K             Gr. 1              Gr. 2              Gr. 3             Gr. 4
Información sobre escuelas previas
Por favor, enumere todas los programas preescolares, de kinder y primaria a los que su hijo/a haya asistido:
	Nombre de la escuela/programa
	Año(s) que asistió
	Distrito/Región escolar

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Otros niños en el hogar

Por favor, enumere todos los niños que vivan en su hogar y su relación con el estudiante de esta solicitud. Por favor, también indique si algún otro niño está aplicando a HLA (debe presentar una solicitud separada para cada niño que aplique): 
	(Primer nombre/apellido)
	Niño/a
	Fecha de nacimiento (D/M/A)
	Año escolar en septiembre de 2012
	Parentesco con el solicitante
	¿Aplica a HLA?

Sí/No

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


