Mariana Bracetti Academy Charter

2501 Kensington Avenue

Philadelphia, PA 19125

TELEFONO: 215-291-4436                                                                                                                                            FAX: 215-291-4985

Estimados Padres y Encargados,

Estamos muy contentos de que usted esté interesado/a en solicitar admisión a Mariana Bracetti Academy Charter School. Para que podamos atender las necesidades académicas, sociales, médicas y de comportamiento de su hijo/a, es crucial que tengamos todos los documentos necesarios en el expediente. Las solicitudes NO serán aceptadas o procesadas a menos que tengamos una solicitud completa. Esto significa que necesitamos todos los documentos incluidos en la lista de verificación de inscripción. El espacio es muy limitado en TODOS los grados. Por lo tanto, no podemos garantizar espacio alguno para el próximo año escolar.

Usted deberá entregar la aplicación en la oficina principal.  Usted puede entregar la aplicación de lunes a viernes de 9:30am a 11:00am y de 2:00am a 4:00pm.  Mariana Bracetti NO aceptara o considerara aplicaciones enviadas a la escuela  por correo o enviadas por fax.

Las aplicaciones NO serán aceptadas o procesadas a menos que sea una aplicación completa.  Esto significa que nosotros necesitamos cada documento listado en la lista de verificación de documentos.  Por favor este consiente que una aplicación NO es una garantía de admisión.  La admisión estudiantil depende del número de vacantes que están  disponibles en cada nivel de grado.
Aplicaciones entregadas después del 2 de marzo de 2010 no son elegibles para la lotería.  Sin embargo, si hay cabida disponible para el grado que usted esta aplicando usted podría ser aceptado.  Si el grado para el cual usted esta aplicando esta lleno, usted será puesto en lista de espera.
Si su hijo/a no es aceptado/a para este año escolar 2010-2011, usted necesitará volver a solicitar admisión para el próximo año escolar.

Si usted tiene alguna pregunta, puede llamarme a la extensión 263.

Cordialmente,
Tara Kelly

Oficial de Matrícula
Lista de verificacion de documentos para matricula

· Solicitud de Inscripción del Estudiante
○  Formulario de Información Demográfica
○  Formulario de Afirmación

○  Formulario de Notificación de Matrícula
○  Formulario de Información y Tratamiento de Emergencia

○  Formulario para el Envío de Expedientes Estudiantiles
○  Formulario de Evidencia de Matrícula
○  “Encuesta de Idioma Hablado en la Casa”

○  Formulario para la Publicación de Fotos

○  Formulario del Sistema de Administración de Información de Pensilvania

· Certificado Original de Nacimiento

· Tarjeta de Seguro Social 

· Prueba de Residencia (actual)

· (i.e., facturas de utilidades, acuerdo de arrendamiento, factura de servicios de cable)

· Expediente de Inmunización 
· Historial Médico del Estudiante

· Examen Físico si está en los grados 6to o 11mo

· Examen Dental si está en 7mo grado

· Prueba de Custodia (si el estudiante no reside con sus padres biológicos)

· Expedientes Escolares

○  Informe de Notas
○  Transcripción de Créditos (grados 9no y 12mo)
· Si es un estudiante de Educación Especial

· Documentos actuales:
· Informe de Evaluación (“Evaluation Report”, o “ER”)
· Programa de Educación Individualizado (“IEP”)

· Aviso de Colocación Educativa Recomendada (“NOREP”)

Mariana Bracetti Academy Charter School

2501 Kensington Avenue

Philadelphia, PA 19125

215-291-4436

       Fax- 215-291-4985  
Admisión a la Escuela Mariana Bracetti es concedida sin preferencias por sexo, raza, incapacidades o orientación religiosa. Al llenar esta aplicación usted esta indicando su deseo inscribir a su hijo (a) en la Escuela Charter Mariana Bracetti.











Fecha: _________________

Por este medio lleno este formulario de aplicación para (Favor utilizar  letra molde y llene este formulario completamente)

Primer Nombre                                           Segundo Nombre                                 Apellido

En la Escuela Charter Mariana Bracetti

Grado para el cual el estudiante hace la aplicación______

Sexo: M_____      F______

Iniciando en el periodo de septiembre 2010, __________


Lugar de Nacimiento__________________

Fecha de Nacimiento_____________________________

Número de Seguro Social_________________

                                     Mes                  Día               Año

Dirección Lugar de residencia______________________

Teléfono (_____) ________________





           Calle

______________________________________________

Etnicidad:   Blanco   Afroamericano 

Ciudad                            Estado           Código Postal                        Latino/Hispano    
Dos o más razas











Asiático o Isleño del Pacífico
El estudiante vive con (Marque las respuestas que apliquen):           Nativo Americano o Nativo de Alaska

Padre____    Padrastro _____   Otros, Relación______

Madre Fallecida_____  Padres Separados _____

Madre ____  Madrastra ______   




Padre Fallecido _____  Padres Divorciados ____
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Mariana Bracetti Academy Charter 

 

                                   2501 Kensington Avenue

 

                                     

Philadelphia, PA 19125

 

 

Pone: 215

-

291

-

4436 

                                                           

                           

Fax: 215 291

-

4985

 

 

Nombre del Estudiante __________________________________________________

 

Fecha de nacimiento ________________________________ Grado ___________

 

Nombre del Padre / Encargado _____________________________________

_______

 

Dirección ____________________________________________

 

            

 

                _____________________________________________

 

 

 

Numero de Teléfono ____________________________________

 

 

El código de Escuela en Pensilvania 13

-

1304

-

A declara en pa

rte “ Antes de admisión a cualquier escuela, 

el padre, encargado o otra persona en poder de un estudiante, en el momento de registracion proveer una 

declaración jurada o afirmación si el estudiante ha sido anteriormente o en el presente suspendido o 

expuls

ado de alguna escuela publica o privada en esta comunidad o en cualquier otro estado por una 

acción de ofensa envolviendo armas, alcohol, o drogas o por inficcion de daño a otra persona o por 

cualquier otro acto de violencia cometido en la propiedad escola

r.”

 

Yo, ______________________________, juro o afirmo que mi hijo(a) 

no

 

ha sido   

suspendido o 

expulsado previamente, o 

no esta  

actualmente suspendido o expulsado de cualquier escuela 

publica o privada en esta comunidad o estado por algún acto involviento

 armas, alcohol, o 

drogas, o por infliccion de daño contra otra persona o por cualquier otro acto de violencia 

cometido en la propiedad escolar.  Yo hago esta declaración propenso a penalidades de 24 P.S. 

13

-

1304 

–

A (b) y 18 Pa. C. S. A. 4904, relacionado 

a falsificación de autoridades, y los factores 

contenidos son ciertos y correctos a lo mejor de mi conocimiento y mi creencia.

 

 

Si este estudiante ha estado o esta actualmente suspendido o expulsado de otra escuela, 

favor de completar:

 

 

Nombre de la escuel

a de la cual el estudiante fue suspendido o expulsado:

 

 

Fecha(s) de suspensión o expulsión

 

 

 

Motivo de suspensión o expulsión 

 

 

 

Favor de proveer escuelas adicionales y fechas de expulsión en una hoja de papel separada.

 

 

_______________________________   

                                       ________________________

 

Firma de Padre / Encargado                                                                              Fecha

 


Notificación De Matricula Para La Academia Mariana Bracetti
Para el Año Escolar 2010-2011
Nombre de la escuela Charter:

Academia Mariana Bracetti________________________
Dirección:                                          2501 Avenida Kensington Filadelfia, PA 19125________

Persona de Contacto:
  Tara Kelly_____________________________________
En la Escuela Charter

Teléfono:  215-291-4436 Ext.263     Correo Electrónico: tarkelly@mbacs.org______________

I. Información del Estudiante:
Apellido: _________________________   Nombre: _______________________  Inicial: ____________

Dirección: __________________________________________________________________________ 

Cuidad: ________________________  Estado: _______________________  Zona Postal: __________

Teléfono: _____________________________

Dirección Postal en Pueblo:

(Si es diferente a la dirección arriba) ______________________________________________________

Cuidad: _________________________  Estado: _______________________ Zona Postal: __________

Fecha De Nacimiento: ______________ Edad: ____________

____________________________________________________________________________________________________

 II. Residencia de Distrito Escolar Y Información de Escuela  
    Previa

Dirección De Distrito Escolar por Residencia: ________________________________________________________

Información de Escuela Previa: (No de escuela pre- escolar) 

______ Escuela Publica    _______ Escuela Charter  _______ Escuela             _______ Escuela 


 en el Hogar                      No Pública

______ Estudiante No Matriculado en Escuela, Quiere Matricularlo(a) en Escuela Charter Porque:

______ Entrando a Kinder  _________ Re-Matriculando ________ Salido _______   Otro ________

Nombre de Escuela Previa: _____________________________________________________________________________

Dirección de escuela Previa: ____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________

 Grado Previo: _______  Fecha  del día dado de baja de Escuela Previa: _______________________

Estaba recibiendo servicios de educación especial basada en un IEP? _________ Si  ________ NO                                             

Si, si tiene usted los documentos de educación especial (IEP)?  ____________ Si  __________ NO


PDE 7/ 2002

Pagina 1de Notificación De Matricula Para La Academia Mariana Bracetti 

Instrucciones para esto puede ser localizado en www.pde.state.pa.us. Bajo la carpeta K-12, Oprima  Escuelas Publicas, después Escuelas Charter, después informaciones. 

____________________________________________________________________________________________

III. Información Del Padre/Guardian 
El Estudiante vive con: ___________  Ambos Padres _________ Alternados Padres _________ Madre Solamente 


___________ Padre Solamente __________ Encargado Legal ___________ Padres Adoptivos 


___________ Otro Adulto 

Instrucciones especiales de la corte: _________ Si _________ NO     

(Si, si por favor de proveer copia de esta)         

Llenar Nombre y Dirección Del Padre/Guardián Como sea Aplicable   

Nombre del Padre: ___________________________________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________________________________

Cuidad: _________________________________ Estado: _____________________________ Zona Postal: _____________

Teléfono: __________________________________        Teléfono de Empleo: _____________________________________

Nombre de la Made: ___________________________________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________________________________

Cuidad: __________________________________ Estado: ____________________________ Zona Postal: _____________

Teléfono: _________________________________    Teléfono de Empleo: ________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

Llenar Esta Sección Si El Estudiante No Vive Con Los Padres.

_______ Nombre del Encargado O ________ Nombre Del Padre Adoptivo O _______ Otro Adulto

Nombre: ___________________________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________________

Cuidad: __________________________ Estado: _______________________ Zona Postal: _________ 

Mi firma en este formulario indica mi decisión de que mi hijo(a) asista a la escuela charter nombrado en la pagina 1 y significa mi deseo de que los documentos apropiados sean enviados del Distrito Escolar a la escuela charter. 
Firma del Padre/Guardián: _________________________________________ Fecha: ____________

___________________________________________________________________________________
IV. Para ser llenado por la Escuela Charter:

Verificación de fecha de nacimiento: ________ Certificado de Nacimiento ________ Otro _______

Prueba de Residencia: _________ Renta ________ De Utilidad ________ Otro ________

Fecha Oficial de Matricula: ________________ Fecha de Anticipación de Asistencia: ___________ 

Grado que el estudiante estara entrando: _________________

Firma Del Representante De la Escuela Charter: __________________________________________  

                                                                                                                                                                                    PDE 7/ 2002

Pagina 1de Notificación De Matricula Para La Academia Mariana Bracetti 

Instrucciones para esto puede ser localizado en www.pde.state.pa.us. Bajo la carpeta K-12, oprima  Escuelas Publicas, después Escuelas Charter, después informaciones.

TRATAMIENTO E INFORMACIÓN DE EMERGENCIA_____________________
Apellido _______________________  Nombre ___________________ Inicial _____

Numero de Seguro Social ________________________________ Grado ___________

Dirección  _____________________________________________________________

                                 Calle                                                             Apt.

                  _____________________________________________________________

                               Ciudad                                      Estado                            Zona Postal

Padre / Encargado __________________________  Numero de Trabajo ___________________

Numero de Cel._____________________    Numero de Hogar _____________________

Medico __________________________________   Numero del Medico_________________

Hospital de Preferencia ________________________________________________________

Precauciones Medicas _________________________________________________________

Alergias a medicamentos ______________________________________________________

              Favor de explicar ______________________________________________________

Doy permiso a  Mariana Bracetti Charter School  a buscar asistencia medica para mi niño(a) en el evento de una emergencia medica.  Yo me haré responsable por cualquier costo por tratamiento medico que haya sido proveído a mi hijo(a).

                  Seguro Medico: ___________________________

                  Numero de Póliza:_________________________

                  _______ Mi niño(a) no tiene seguro medico.

En caso de una emergencia, los siguientes familiares, amigos, o vecinos podrían ser contactados y podrán ser entregados en caso de emergencia: 

Nombre                                                         Numero de Tel.                                   Parentesco

_________________________                    _________________                            ______________

_________________________                    _________________                            ______________

_________________________                    _________________                            ______________

_________________________                    _________________                            ______________

_________________________                    _________________                            _______________

_________________________________________________                            ___________________

Firma del Padre / Encargado                                                                                  Fecha

    Academia Mariana Bracetti 

                          Encuesta De Idioma Hablado En Casa*

La oficina de los Derechos Civiles (OCR) requiere que el distrito escolar / escuelas charter / tiempo completo AVTS identifique estudiantes limitados en el dominio Ingles (LEP) para así poder proveerle con los programas de educación apropiados. El estado de Pensilvana ha seleccionado la Encuesta De Idioma Hablado En Casa como el método para identificación.

Distrito Escolar: Academia Mariana Bracetti__________________________________
Nombre Del Niño(a): ________________________________Fecha: _______________
Dirección: __________________________________________ Grado: ______________

Escuela: _______________________________________________________________

1. Que es/el primer lenguaje del estudiante?
_____________________

2. Que otro lenguaje(s) habla el estudiante además del ingles?        ⁮ Si         ⁮ No   
    (No  incluir lenguajes aprendidos en la escuela.)

 Si si, especifique el lenguaje(s):
  ______________________

3. Cual lenguaje(s) es hablado en su hogar?                             ______________________

4. En algún momento en la vida del estudiante el/ella ha asistido a una escuela de los 
    Estados Unidos durante un período de 3 años. 
⁮ Si          ⁮ No

    Si si, completar lo siguiente:

       Nombre de la Escuela               El Estado                         Fechas en que asistió

      ____________________ 
_______________
 _____________________

     _____________________          ________________
_____________________
     _____________________          ________________
_____________________

Persona que completo este formulario (si alguien además del padre/guardián):
_____________________________________________________________________

Firma del Padre/Guardián: _____________________________________________

*El   distrito escolar/escuelas charter/día completo AVTS tiene la responsabilidad por la ley federal a servirle a todo estudiante que es limitado en dominio ingles y que necesita servicios de educación. Dado esta responsabilidad, el distrito escolar / escuelas charter / tiempo completo AVTS tiene el derecho de requerir información para así identificar los participantes de lengua ingles (ELLs). Como parte de la responsabilidad para localizar y identificar ELLs, el distrito escolar / escuelas charter / tiempo completo AVTS puede conducir investigaciones o pedir información relativa de los estudiantes cuales ya han sido registrados en la escuela al igual que los estudiantes que han sido registrados en el distrito escolar / escuelas charter / tiempo completo AVTS en el futuro.
NCLB-B1- Encuesta Sobre Casera La Lengua- (09/ 05)
REQUEST FOR STUDENT RECORDS

Favor de completar el siguiente formulario antes de :

1) Facilite el nombre y dirección de escuela actual

2) Facilite el nombre completo de su niño, grado, y numero de identificación

3) Firme en el espacio proveído abajo

Su firma autoriza a la escuela previa a enviar los archivos de su hijo(a) a Mariana Bracetti Academy Charter School.

Nombre de escuela previa _____________________________________________

Dirección de escuela ______________________________________

                                      Calle                                   Apt. #

                                  ______________________________________

                                      Ciudad         Estado                     Zona Postal

Para: Secretaria de Admisión 
De: Mariana Bracetti Academy Charter School, Departamento de Matricula

Nombre de Estudiante: ___________________________________

Fecha de Nac. ____________________________________

Grado: _____________

ID# ( Sí es posible): __________________________

Este estudiante se ha matriculado en Mariana Bracetti Academy Charter School para el año 2010-2011.  Favor de incluir el contenido acumulativo: Archivos de Salud, Reporte de Notas, Transcripcion de Creditos oficial, Reportes de Educación Especial, Lenguaje Primario y  las calificaciones de examenes estandarizados.

_______________________________________________                                   ___________________

                 Firma de Padre / Encargado                                                                             Fecha

Favor de devolver estos documentos a:

                                                                  Mariana Bracetti Academy Charter School

                                                                                    2501 Kensington Ave

                                                                                  Philadelphia, PA 19125
Gracias por su pronta atención.

EVIDENCE OF ENROLLMENT

Para:       Escuela Charter Mariana Bracetti

               Nombre de las Escuela Charter de Filadelfia

De:         _____________________________________________

                 Imprima o Escriba el Nombre del Padre / Ecargado

RE:         _____________________________________________________

                 Imprima o Escriba el Nombre completo del Estudiante

                __________________________________________________________

                   Imprima o Escriba Fecha de Nacimiento

                __________________________________________________________

                   Imprima o Escriba la Dirección Legal del Estudiante

                __________________________________________________________

                  Imprima o Escriba el Numero de Ident. del Estudiante del Distrito Escolar de Filadelfia si es aplicable

                ________________________________                           _________________________________

                Nivel de grado para el año 2009-2010                              Nivel de grado para el año 2010-2011
Yo / Nosotros___________________________ queremos remover a nuestro hijo (a).

  [Imprima o Escriba los nombres de los padres o encargados]

___________________________________, de __________________________________________

[Imprima a Escriba el nombre de su hijo (a)         Imprima o Escriba el nombre de la escuela anterior                                             

Donde ella o él han estado inscritos durante el año escolar 2010/2011 e inscribirlo a el o ella en la Mariana Bracetti Academy Charter.

Si el estudiante nunca ha estado inscrito en una escuela, favor indíquelo marcando con una X en el espacio: ___

Yo / Nosotros certificamos que la información suministrada en este formulario es verdadera y correcta.

_____________________________________

Firma del Padre de Familia o Encargado

_____________________________________

Fecha

Forma Para Publicar Foto
________________________________



_______________________
Nombre Del Estudiante                                                                       
Grado Actual 

La academia de Mariana Bracetti está incluyendo las fotos de estudiantes, de profesores, y de actividades de la escuela en su pagina de internet, boletines de noticias, periódicos locales y materiales promociónales.

CONOCIMIENTO DE LA COMUNIDAD/RELACIONES PÚBLICAS Y FOTOS DEL WEB DE LA ESCUELA

Mientras que participamos en nuestra comunidad, tenemos oportunidades de proporcionar las fotos de nuestros estudiantes en el periódico. Las fotos se pueden utilizar en los periódicos, promociones de la escuela, y en folletos y aviadores de la escuela. En la pagina de internet de la academia de Mariana Bracetti, seguimos reglas terminantes para asegurar la aislamiento y la seguridad de los estudiantes. El sitio contiene la información comprensiva sobre la escuela, características en actividades del salón de clase, el calendario de la escuela, una sección para los padres y los alumnos, la ayuda del profesor y realizaciones del estudiante. La seguridad es siempre nuestra primera prioridad. El personal comprueba todo el contenido antes de que lo publiquen en el Web. Sin embargo los nombres de la facultad, personal, y la administración será utilizada regularmente, es nuestra política pero los nombres completos de estudiantes no. De vez en cuando, puede ser que sea necesario utilizar el nombre de un estudiante, pero ningunas direcciones, y/o los números de teléfono serán utilizados.
      
Si, tiene permiso para usar la foto de _________________________ por todo el

                                      Nombre del Estudiante

 

tiempo que el / ella este matriculado en Mariana Bracetti Academy.
· No, usted no tiene mi permiso de utilizar la foto de mi niño/a ______________________

                   
                




Nombre de Estudiante 
Fecha:__________________________________

 

Firma:__________________________________




(Padre o Guardián)

Sistema Informativo de Pennsilvania
Nombre Legal del Estudiante en el Certificado de Nac. 






¿Nació el estudiante en los Estados Unidos?


Si 

No

¿En qué ciudad nació el estudiante? 










¿En qué estado nació el estudiante? 









¿En qué país nació el estudiante? 









Es el estudiante un 
Menor

Adulto

Menor Emancipado

¿Es el estudiante un padre/madre soltero (a)?


Si

No

¿Es el estudiante un estudiate por intercambio? 

Si

No

¿Es el estudiante un di ambulante?



Si 

No

¿Ha pertenecido el estudiante al sistema de educación en los EU por más de 3 años?  
Si 

No

¿Cuántos años ha estado el estudiante en el sistema de educación de los EU? 


¿En que año comenzó el estudiante por primera vez una escuela de los EU? 



¿Cuántos años lleva el estudiante en el sistema de educación en Pennsilvania?

¿En qué año comenzará el 9no grado? 



¿Ha entrado el estudiante al país con una visa estudiantil?



     Si      No

Si su contestación es si, ¿es la intención del estudiante permanecer aquí?   Si
     No

¿Cuál es el idioma que habla más el estudiante en casa?


Inglés

español

vietnamita


chino

¿Cuál es la evidencia de la fecha de nacimiento del estudiante?


Certificado de Nac.

Récord de Bautismo
Otro 





¿Está el estudiante repitiendo el grado?


Si 

No
Padre/Encargado:____________________________





Dirección Residencia:_____________________


                              (Si es diferente del aspirante)





Ciudad                        Estado              Código Postal





Posición o Titulo: ________________________________





Compañía:____________________________________





Teléfono Casa:(____) _________________________





Teléfono Trabajo: (____) _______________________





Teléfono Celular:(____)___________________________


Correo Electrónico:________________________________





Madre/Encargada ____________________________





Dirección Residencia:_____________________


                              (Si es diferente del aspirante)





Ciudad                        Estado              Código Postal





Posición o Titulo:________________________________





Compañía:____________________________________





Teléfono Casa:(____) _________________________





Teléfono Trabajo: (____) _______________________





Teléfono Celular:(____)________________________


Correo Electrónico:_____________________________








_1258361900.doc

                        Mariana Bracetti Academy Charter 


                                   2501 Kensington Avenue


                                     Philadelphia, PA 19125


Pone: 215-291-4436                                                                                       Fax: 215 291-4985


Nombre del Estudiante __________________________________________________


Fecha de nacimiento ________________________________ Grado ___________


Nombre del Padre / Encargado ____________________________________________


Dirección ____________________________________________


                _____________________________________________


Numero de Teléfono ____________________________________


El código de Escuela en Pensilvania 13-1304-A declara en parte “ Antes de admisión a cualquier escuela, el padre, encargado o otra persona en poder de un estudiante, en el momento de registracion proveer una declaración jurada o afirmación si el estudiante ha sido anteriormente o en el presente suspendido o expulsado de alguna escuela publica o privada en esta comunidad o en cualquier otro estado por una acción de ofensa envolviendo armas, alcohol, o drogas o por inficcion de daño a otra persona o por cualquier otro acto de violencia cometido en la propiedad escolar.”


Yo, ______________________________, juro o afirmo que mi hijo(a) no ha sido   suspendido o expulsado previamente, o no esta  actualmente suspendido o expulsado de cualquier escuela publica o privada en esta comunidad o estado por algún acto involviento armas, alcohol, o drogas, o por infliccion de daño contra otra persona o por cualquier otro acto de violencia cometido en la propiedad escolar.  Yo hago esta declaración propenso a penalidades de 24 P.S. 13-1304 –A (b) y 18 Pa. C. S. A. 4904, relacionado a falsificación de autoridades, y los factores contenidos son ciertos y correctos a lo mejor de mi conocimiento y mi creencia.


		Si este estudiante ha estado o esta actualmente suspendido o expulsado de otra escuela, favor de completar:


Nombre de la escuela de la cual el estudiante fue suspendido o expulsado:


Fecha(s) de suspensión o expulsión


Motivo de suspensión o expulsión 








Favor de proveer escuelas adicionales y fechas de expulsión en una hoja de papel separada.


_______________________________                                          ________________________


Firma de Padre / Encargado                                                                              Fecha



