
            OLD TOWN ACADEMY CHARTER SCHOOL 
      2120 San Diego Avenue, San Diego, CA  92110 

  info@oldtownacademy.org FAX: (619) 683-2096  

  APLICACION PARA INSCRIPCIÓN 

  2012- 2013 
 

Esta forma debe ser completada por el tutor legal 
 

Por favor escribir en letra clara o maquina.  Se debe completar una aplicación por CADA niño. 
 
Nombre del estudiante:__________________________________________________________________ 
                                                Apellido                 Nombre                            2do Nombre     
 
Nombre Preferido: ___________________              Niña        Niño    
 
Dirección:_____________________________________________________________ 

            Calle                     Ciudad                 Estado              Código Postal 
 

Fecha de nacimiento: _______   ______    ______             Edad: ____ 
                 Mes         Día           Año 
 

Lugar de nacimiento: ________________________________________________________________ 
                                               Ciudad                                         Estado                                      País 
 
Grado para el año escolar 2012-2013 (Circule por favor):    

 

K      1ro     2do     3ro     4to     5to      6to      7mo     8vo
 

INFORMACIÓN DE LA FAMILIA 
 

Nombre de la madre ______________________    Nombre del padre _______________________ 
 
Dirección (si es diferente al estudiante)                   Dirección (si es diferente al estudiante) 
__________________________________                ____________________________________ 
 
________________________________________                     ___________________________________________ 
 
Email  ________________________________             Email  ___________________________________ 
 
Tel.: (______)___________________                              Tel.: (______)____________________ 
  
Patron/Ocupación: _________________________                    Patron/Ocupación: _______________________________ 
 
Dirección Trabajo: _____________________________             Dirección Trabajo: _______________________________ 
 
                    _____________________________                                           _______________________________ 
 
Cell #: (______)___________________     Cell #:  (______)___________________  
 
 
Firma del Padre/Tutor_________________________________Fecha_____________ 
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Hermanos del estudiante 
 

Apellido                            Nombre                                            Edad          Grado Actual         Escuela Actual 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Esta usted sometiendo otra aplicación a Old Town Academy para los hermanos? ______ si es así cuantos? _______ 
 

¿Su niño tiene necesidades especiales de las cuales debamos estar enterados, por ejemplo dietético, problemas de 
saludo o aprendizaje?        Sí ___            No___ 
 

Explique por favor:  ________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  
 

¿Usted califica para el almuerzo reducido?  Si____  No_____  Utilice por favor el cuadro de abajo para determinar si 
usted califica. 

Numero de 
Personas en 

Casa 
 

Ingreso 
Anual 

Numero de 
Personas en 

Casa 
  

Ingreso 
Anual 

1  $ 20,036.00 6  $ 54,631.00
2  $ 26,955.00 7  $ 61,550.00
3  $ 33,874.00 8  $ 68,469.00
4  $ 40,793.00 Cada add'l 
5  $ 47,712.00 miembro de la 

familia, 
  agregue  $   6,919.00
 
Escuela a la que atiende actualmente: _______________________________________________________ 
 

Dirección de la escuela: ________________________________________________________ 
 

Autorizo que mi información personal y las cartas de recomendación sean enviadas a Old Town Academy.  Esta información 
no puede utilizarse a menos que su niño sea aceptado en  Old Town Academy Charter School 
 

Firma del Padre o Tutor:_____________________________                                       
 
Exención de fotografía: 
Yo soy el padre legal o guardián del niño aplicar en esta aplicación para la asistencia posible a la Carta de Old Town Academy Charter
School y un menor. Al firmar a continuacion, queda conceder permiso a la escuela de Old Town Academy a mi hijo ser 
fotografiado o grabado en conexion con las actividades de la escuela todo si se acepta mi hijo.  I comprender las 
fotografías o producciones de medios de comunicación en el que mi hijo puede ser un participante puede ser utilizado 
con fines, incluyendo, pero no limitado a, público servicios de anuncios, "blogs," escuela de publicidad y otros programas que 
aparecen a la público en general. 
. 
_______________________________     ________________________________     ___________________ 
    Padre/legal Guardian firma      Padre/legal Guardian Imprime el nombre                     Fecha 
 
Mas alto educacion primaria:  No un Grad____ de High School High Grad____ de escuela algunos College____ College Grad____ 
                                                   Graduado Degree____ 
 
 

Las solicitudes serán aceptadas a través del Jueves, 9 de Marzo del 2012 
 

Los niños de jardín de infantes que deba ser de cinco años de edad En O antes 2 de diciembre nd del año en el que vayan a 
ser matriculados.  La partida de nacimiento o el pasaporte se requiere para verificación ANTES DE QUE se concluya la 
inscripción. 
 

Procedimiento para la inscripción:  
Los padres del estudiante que solicita la admisión necesitan llenar la aplicación durante el periodo abierto para 
inscripciones.  La inscripción sera desde 1 De Febrero de 2011 a través de 9 de Marzo de 2012. 

• Una lotería para la selección de nuevos estudiantes ocurre si las aplicaciones exceden en número los espacios 
disponibles para los estudiantes. 

• Estudiantes dentro del distrito escolar de San Diego serán incluidos en nuestra primera loteria. 
• Estudiantes fuera del distrito escolar de San Diego serán incluidos en nuestra segunda loteria si más 

espacios hay disponibles. 
• Una vez que sea aceptada, la escuela conducira una orientación con el estudiante y el padre. 
• De acordar que la escuela puede cubrir las necesidades individuales del estudiante. 
• El estudiante y el padre firman el acuerdo escuela-casa. 
• Un nueva aplicación se requiere cada año si su niño no es aceptado durante el proceso de la lotería. 

 

Old Town Academy Charter School es una escuela pública y no 
discrimina en base a raza, color, género, credo, nacionalidad o étnia de origen 

 

tedonahue
Cross-Out

tedonahue
Typewritten Text

tedonahue
Typewritten Text
01 de noviembre

tedonahue
Typewritten Text

tedonahue
Typewritten Text

tedonahue
Typewritten Text

tedonahue
Typewritten Text

tedonahue
Typewritten Text

tedonahue
Typewritten Text

tedonahue
Typewritten Text

tedonahue
Typewritten Text

tedonahue
Typewritten Text

tedonahue
Typewritten Text


	INFORMACIÓN DE LA FAMILIA
	Nombre de la madre ______________________    Nombre del padre _______________________
	Untitled

	Nombre del estudiante: 
	Nombre Preferido: 
	Dirección: 
	Día: 
	Fecha de nacimiento: 
	Edad: 
	Año: 
	Lugar de nacimiento: 
	Nombre de la madre: 
	Nombre del padre: 
	Dirección si es diferente al estudiante 1: 
	Dirección si es diferente al estudiante 2: 
	Dirección si es diferente al estudiante 1_2: 
	Dirección si es diferente al estudiante 2_2: 
	Email: 
	Email_2: 
	Tel: 
	undefined: 
	Tel_2: 
	undefined_2: 
	PatronOcupación: 
	PatronOcupación_2: 
	Dirección Trabajo 1: 
	Dirección Trabajo 2: 
	Dirección Trabajo 1_2: 
	Dirección Trabajo 2_2: 
	Cell: 
	undefined_3: 
	Cell_2: 
	undefined_4: 
	Firma del PadreTutor: 
	Fecha: 
	Apellido 1: 
	Apellido 2: 
	Apellido 3: 
	Apellido 4: 
	Esta usted sometiendo otra aplicación a 2OG 7RZQ FDGHP para los hermanos: 
	si es así cuantos: 
	Explique por favor 1: 
	Explique por favor 2: 
	Usted califica para el almuerzo reducido  Si: 
	No: 
	 6846900Cada addl: 
	5: 
	 4771200: 
	 6846900miembro de la familia: 
	Escuela a la que atiende actualmente: 
	Dirección de la escuela: 
	Firma del Padre o Tutor: 
	Padrelegal Guardian firma: 
	Padrelegal Guardian Imprime el nombre: 
	Fecha_2: 
	Mas alto educacion primaria  No un Grad: 
	de High School High Grad: 
	de escuela algunos College: 
	College Grad: 
	Graduado Degree: 
	Las solicitudes serán aceptadas a través del Jueves 31 de Marzo del 2011: 
	Text1: 
	Text2: 


