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SOLICITUD DE INGRESO 2012-2013 
ESCUELA COMMUNITY PARTNERSHIP CHARTER SCHOOL 
 
La Escuela Community Partnership Charter School (CPCS), esta localizada en Fort Greene Brooklyn, 241 Emerson Place Brooklyn, NY 11205. 
CPCS es una escuela pública modelo diseñada para desarrollar el rendimiento académico y el crecimiento individual dirigiéndose a las 
necesidades del niño entero. Para más información por favor llame a  Minerva Hernández  (718) 399-3824 o visite www.cpcsschool.org. 
 
Las solicitudes deberán ser entregadas en mano o por correo electrónico, y recibirse a más tardar el 1 de abril de 2012 para ponerse en la lotería. 
El sorteo se celebrará a principios de abril. Con el fin de calificar para la admisión al jardín de infantes para el año escolar 2012-2013, el niño debe 
ser de cinco años de edad al 31 de diciembre de 2012. No hay ningún ejercicio académico o requisitos para la admisión al CPCS. De acuerdo a la 
ley estatal, se da preferencia a los hermanos y los estudiantes residentes en el Distrito 13. 
 
Declaración de no discriminación:  una escuela chárter no discriminará a limitara la admisión de un estudiante ilegal en cualquier base, en particular sobre la 
base de origen étnico o nacional, género, discapacidad, capacidad intelectual, medidas de logro o aptitud, capacidad atlética, raza, credo, origen nacional, religión o 
ascendencia. 

*********************************************************************************************************** 

Nota: una aplicación independiente debe ser completada y enviada para cada niño que dese solicitar para  admisión. 

 

 

*Apellido del niño: ____________________________Primer nombre: _____________________  Segundo nombre: _____________ 

*Fecha de nacimiento: _________________ *Sexo (encierre uno):     Masc.          Fem. 

*Distrito escolar (o Distrito escolar de la comunidad NYC); si lo sabe: _____________*Grado para el que aplica: _______________ 

 

*¿Algún hermano solicita el ingreso a la escuela BWCCS este año? De ser así, por favor indique el nombre completo del estudiante:  

 

Hermanos: 

NOMBRE EDAD ESCUELA ASISTIÓ A BWCCS 

    

    

    

 

*Nombre de uno de los padres o tutores: __________________________________________________________________________ 

*Domicilio particular: ________________________________________________________________________________________ 

*N.º de apt.: __________*Ciudad: _________________________________*Estado: ____________*Código postal: ____________ 

*Tel. particular: __________________Tel. celular: _______________________Tel. laboral: ________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________________________________________________ 

 

 

*Firma de uno de los padres o tutores: _____________________________________________ Fecha: ________________________ 

 

 

 
* Los artículos marcados con un asterisco (*) son los únicos artículos que pueden ser requeridos a fin de aplicarse a esta escuela. Cualquier 
artículo no marcado por (un *) es opcional. 
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