
 

SOLICITUD DE UNIFORME PARA LA ESCUELA CHARTER DEL ESTADO DE NY 

Las solicitudes deben enviarse antes del 1 de abril de 2023 a las 11:59PM 

 
 
*Nombre del Estudiante:______________________________________________________________________________________ 

                                          El primer nombre                                                         Segundo Nombre                                                             Apellido 

 

* ¿En qué grado está este niño ACTUALMENTE? Elija uno rodeándolo con un círculo       No inscrito en la escuela        5        6        7        8         

*¿En qué grado inscribirá a este niño para 2023/2024? Elija uno rodeándolo con un círculo       6        7        8       

*Fecha de nacimiento: _______________   

 Género:  Elija uno rodeándolo con un círculo       Masculino        Femenino        No-Binario/a (Non-Binary)        Prefiero no responder       

* Dirección de envio: ___________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ______________________________________  Estado: _______________  Condado: ________________________________ 

 Código postal: _______________ Teléfono de casa (si está disponible): _________________________________ 

 
 
 

*Padres/Tutor legal relación con la estudiante?   Elija uno     Madre                 Padre               Tutor legal 

* Padres/Tutor legal nombre: _________________________________________________________________________________ 
                                                               Primer nombre                                                                                                Apellido  

* Padres/Tutor legal teléfono de casa (si está disponible): ________________     Teléfono del trabajo: _________________ 

Padres/Tutor legal teléfono móvil: ________________________________     Email: _____________________________________ 

Uti l izaremos el correo electrónico estándar para enviar notificaciones. Si no tiene una dirección de correo electrónico, lo l lamaremos y 

le enviaremos la información a su dirección postal. Usted es responsable de proporcionar las direcciones de notificación con precisión . 
 
Correo electrónico de notificación: ____________________________Teléfono celular de icación:_____________________________ 

Di rección para la presentación de solicitudes. Su solicitante puede ser enviado por correo a la escuela a; Lamad Academy Charter School, 1060 Clarkson 
Ave. (4.º piso), Brooklyn, NY 11212; o si tiene la capacidad de escanear, el documento escaneado puede enviarse por correo electrónico a 
info@lamadacademy.org; si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, llame a la escuela, Tel: 833-GOLAMAD 
 
Las solicitudes de nuevos estudiantes para la lotería 2023/2024 de la escuela se aceptarán a partir del 16 de deciembre de 2022 a las 12:00 p. m. hasta 
el 3 de abril de 2023 a las 11:59PM. Las solicitudes recibidas después del 3 de abril de 2023 a las 11:59PM no se incluirán en la lotería y se agregarán a 
la lista de espera, en el orden recibido para la calificación solicitada. La lotería se llevará a cabo durante el mes de abril de 2023. La lotería se llevará a 
cabo en la escuela o Zoom según los requisitos actuales. Consulte, durante la primera semana de abril, la fecha y hora exactas en el sitio web de la 
escuela. 
 
Declaración de no discriminación: Una escuela chárter no discriminará ni limitará la admisión de ningún estudiante de manera ilegal, incluso por 
motivos de etnia, origen nacional, género, discapacidad, capacidad intelectual, medidas de rendimiento o aptitud, capacidad atlética, raza, credo, 
religión o ascendencia. Una escuela no puede exigir ninguna acción por parte de un estudiante o familia (como una prueba de a dmisión, una entrevista, 
un ensayo, la asistencia a una sesión informativa, etc.) para que un solicitante reciba o envíe una solicitud de admisión a esa escuela. 
 
* Los elementos marcados con un asterisco (*) son los únicos elementos que pueden ser necesarios para aplicar a esta escuela ch árter. Cualquier 
elemento que no esté marcado con un (*) es opcional. 

* ¿Reside el solicitante en el Distrito Escolar Comunitario de 
la Ciudad de Nueva York (CSD) 18?   Elija uno       Sí             No 

* ¿Este estudiante solicitante es hermano de un estudiante de 
Lamad Academy actualmente inscrito?  Elija uno     Sí       No  

En caso afirmativo, ingrese el nombre y grado del estudiante inscrito 
actualmente: 
 

_______________________________________________________ 
    Nombre                                                              Grado 
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