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- Solicitud Para La Loteria Del K2, 1, 5, 6, 7, 8 Grado

Mi hijo/a quiere participar en la loteria de matriculacién de la Escuela KIPP Academy Boston, el 10 de marzo del 2015
para entraren el K2, 1,5, 6, 7, 8 grado en agosto del 2015. El/ella es un residente actual de Massachusetts. Para los
solicitantes de Kindergarten, él / ella va a cumplir 5 afios de edad para el 1 de septiembre de 2015. Yo entiendo que los
nombres son seleccionados al azar para llenar aproximadamente 72 asientos abiertos en los grados Ky 5 para los
estudiantes entrantes y que todos los nombres no elegidos para llenar los puestos abiertos se colocaran en orden en
una lista de espera (asientos limitados en grados 1, 6, 7, y 8). Entiendo que mi aplicacién debera ser recibida a mas
tardar el 6 de marzo del 2015 para participar en la loteria de admisidn para el afo escolar 2015-2016.

Envie su aplicacién a: KIPP Academy Boston, 384 Warren Street, Roxbury, MA 02119.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Aplicando para (circuleuno): K2 1 5 6 7 8

Nombre del estudiante: Genero: M F

Primer nombre Segundo nombre  Apellido (favor de circular uno)
Fecha de nacimiento (Mes/ Dia/ Afio): / / Cuidad de nacimiento:
Nombre de la escuela actual de su hijo(a) Grado actual:

¢El estudiante tiene un hermano que asiste a la Academia KIPP Boston? O Si O No

Si respondié si, ¢Cudl es el nombre del hermano/a?

Primer nombre Apellido

INFORMACION DE LA FAMILIA

Nombre del padre/ tutor:

Primer nombre Apellido
Relacién con el solicitante (favor de circular una) Padre / Madre / Tutor
Direccidn:
Calle, # de apartamento Ciudad, Estado Cddigo postal

Teléfono de casa: Trabajo: Celular:

Direccion de correo electrdnico:

Favor de indicar el idioma(s) que hablan en casa:

INFORMACION ADICIONAL

é¢Como se entero de la Academia KIPP Boston? (escoja todas las que aplican)

O Por correo O Sitio Web OAmigo O Familia O Maestro O Busqueda en la red OOtro:

Acuerdo firmado por el padre/tutor (favor de marcar las casetillas dando su consentimiento):
(No firmar no tiene influencia alguna en los resultados de la loteria)

[] Estoy de acuerdo a que después de la loteria, los expedientes académicos pasados o futuros de mi hijo, puntaje de
examenes, expedientes de asistencia y cualquier otro expediente podran ser obtenidos confidencialmente de las escuelas
previas de mi hijo por la Academia KIPP Boston. Esta informacidn no tendra influencia en la loteria de admision.

[J Estoy de acuerdo a que mi nombre y/o el nombre de mi hijo(a) se publique en la pagina Web de la escuela antes de la
loteria en la lista de aplicaciones recibidas y después de la loteria en la lista de aceptacidn o de espera.

Firma del padre/tutor Fecha
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La Academia KIPP Boston no discrimina sobre la bases de su raza, color, origen nacional, sexo, origen étnico, orientacion sexual,
discapacidad mental o fisica, edad, ascendencia, rendimiento atlético, servicios especiales, competencia en el idioma inglés u otro
idioma, o en el éxito académico previo.

iGracias por su interés en la Escuela KIPP Academy Boston! Favor de leer los siguientes
consejos y la informacidn para entregar su solicitud para la loteria.

Por favor envie su aplicacion a:
KIPP Academy Boston
384 Warren Street
Roxbury, MA 02119

CONSEJOS PARA APLICAR
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Favor de llenar toda la informacién. Escriba en letra de imprenta clara para que se pueda leer.

Las aplicaciones solamente serdn aceptadas sin son enviadas por correo o en persona (no aceptaremos
solicitudes enviadas por fax).

Es su responsabilidad asegurarse que hemos recibido su solicitud. Si usted no ha recibido una
confirmacién de recibo de su aplicacion por correo o por teléfono para el domingo 8 de marzo a las
5:00pm, usted debe de llamar al (617) 238-7300 a mds tardar a las 5:00pm el lunes 9 de marzo del
2015 para verificar que su informacién estd en nuestros archivos de loteria de admision.

Asegurese que la fecha de nacimiento de su hijo/a y el grado estan 100% correctos. Nosotros no somos
responsables por errores.

Favor de incluir niumeros de teléfonos que funciones- favor de darnos mas de un nimero de teléfono.
Incluya el nUmero de apartamento y los 5 numeros de su cédigo postal.

Aplique para el grado que su hijo(a) entrara en septiembre del 2015.

Favor de dejarnos saber inmediatamente si su direccién, nimeros de teléfono o correo electrénico
cambian.

Haga cita para el examen fisico de su hijo(a) en mayo o junio. Cada estudiante necesitara tener un

examen fisico.

Si tiene alguna pregunta, problema o preocupacién, por favor comuniquese con nosotros- inosotros
estamos aqui para ayudarle! Puede llamarnos al (617) 238-7300 o enviarnos un correo electrénico al
kab@kippma.org.

Las solicitudes deben de ser recibidas para el
Viernes, 6 de marzo del 2015 a las 5:00 PM.
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