Nuestra mision ,
Cada nifio en nuestra comunidad diversa alcanza excelencia

A L S § d & T y académica, social y personal.
L] f t h e C ].L t y Academy of the City fomenta la comunidad, apoya a las famifias,

Charter School da la bienvenida a todos los nifios, celebra Ja diversidad, y
promueve la jusficia social. Con nuestro desafiante y
experimentado programa de aries liberales, nos esforzamos en
desarrollar estudiantes alegres, creativos, independientes y
exitosos para toda la vida.
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Nombre*: Sufijo:
Direccion*: | Apt:
Ciudad*: | Estado*: | Cdo Postal*: | Sexo*: [ | Masculino [_| Femenino
Fecha de nacimiento*: Grado a iniciar en 2017*: [ K[ [ 1ro[] 2do [ ] 3ro[ ] 4ro[ | 5ro
Debe cumplir 5 para el 31 de diciembre de 2017 para ser slegible
;Tiene el solicitante vive en CSD30? *[] Si[_] No | ;Es el padre / tutor del solicitante un empleado de
(Para conocer &l ntimero de su distrito, llame al 311 o visite hitp:/schools.nyc.gov) la Academy of the City?* D Si D No
Nombre de la escuela: Grado actual:

Direccién de 1a escuela:

Si
/Es un hermano que asisten a Academy of the City?* []Si [ 1No
Nombre del nifio: Grado: [ JK[ |1ro [ J2do] J3ro[ ]4ro[ ]5ro0

Apellido*:

Direccidn:
Ciudad: | Estado: | Cdo Postal: | Teléfono*:
Teléfono del trabajo: | Celutar:
Buzoén de email:
Relacion con el nifio:
2. Nombre: | Apellido:
Direccion:
Ciudad: | Estado: | Cdo Postal: | Teléfono:
Teléfono del trabajo: | Celular:;
Buzén de email;
Relacion con el nifio:

;Como se enterd acerca de Academy of the City? Por favor marque una opeidn: .

[ Amigo o familiar []Periédico [7]Sitio web [ ]Internet [ Casa abierta [ [NYC Charter School Centet [ | Tarjetapostal [ [Otro:

Entiendo que anvia esta aplicacion no garantiza Iz admission a Academy of the City Charter School, pero admitird a mi niio‘a a la loteria para el afio escolar
2018-2019. Estoy de acuerdo con que los records escolares del estudiante en cuyo nombre estoy enviando esta aplicacién pueden usarse parq un estudie de esta
escuela independiente. En estos estudios, sélamente resultados globales, y no de estudiantes indivisuales seran registrados. Entiendo que la colocacidn final de
grado es a discrecion de la escuels, besado en Les necesidades individuales de mi hijo.

| Apt:

Firma del padre/tutor*: Fecha:
Declaracitn de No-Discriminacitn: Las escuelas charer ho discrirminaran en contra de o Puede enviar esta aplicacién por correo, fax, comeo eleetronico, 0 en persona &
lirmitaran la admisidn de cualgquier estudiante que s& base an cualquier llegalidad, incluyendo Academy of the City Charter Bchool
discriminacion por etnia, origen nacional, génere, discapacidad, habllidad nt=lectusl, Alttn; Director of Operations
evaluacionss de logros académicos o aplitudes, habilidad atiética, reza, creencias, religidn, o 3120 50 Strest
por sus antepasados. Las escuelas no podrén requerir ninguna acsion de parts del estudiante Woodside NY 11377-0113
s

© de su familia (mles como exAmenes de admision, entrevistas, ensayas o composiciones,
asistencia a una sesion informativa, steétera) camo condictdn para que un solicitants reclba o . Fax; 718-785-6592
someta una aplicacion para admision a una escusla. E-muail: enrollmenti@lacedernyofthecity.org

Todas las aplicaciones deben ser recibidas para el 2 de abril de 2018.



