
INFORMACIÓN DE LOS HERMANOS:
TENGA EN CUENTA: SE DEBEN COMPLETAR SOLICITUDES SEPARADAS PARA CADA HERMANO QUE PRESENTE LA SOLICITUD.

(Solo para uso escolar)

Renaissance Charter School no discriminará ni limitará la admisión de ningún 
estudiante por motivos ilegales de origen étnico, origen nacional, género, discapacidad, 
capacidad intelectual, medida de logro o aptitud, capacidad atlética, raza, credo, 
género, origen nacional, religión o ascendencia. The Renaissance Charter School no 
requerirá ninguna acción por parte de un estudiante de la familia (como una prueba 
de admisión, un ensayo de entrevista, la asistencia a cualquier sesión informativa, etc.) 
para que cualquier solicitante reciba o presente una solicitud de admisión a esta 
escuela. 

Damos la bienvenida a las solicitudes de estudiantes con necesidades especiales y 
estudiantes del idioma inglés.

GRADO QUE SOLICITA:

PARA EL AÑO ESCOLAR:

2025-26

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE INFORMACIÓN FAMILIAR

SOLICITUD DE ADMISIÓN PARA PRE-K-12º GRADO

INSTRUCCIONES: SOLO SE CONSIDERARÁN LAS SOLICITUDES COMPLETAS. POR 
FAVOR, IMPRIMA TODA LA INFORMACIÓN CON CLARIDAD. ARTÍCULOS MARCADOS 
CON UN ASTERISCO (*) SON LOS ÚNICOS ELEMENTOS REQUERIDOS. 
Por favor, devuelva la solicitud completa a nuestra oficina principal. Las familias que deseen recibir 
una confirmación de que su solicitud fue recibida deberán escanear o enviar una foto del 
formulario completo a admissions@rencharter.org.
FECHA LÍMITE DE SOLICITUD: 1 DE ABRIL DE 2025 a las 11:59 pm 
LOTERÍA: 7 DE ABRIL DE 2025 UBICACIÓN: Virtual & En persona

DISTRITO # 

M.I.

PADRE/TUTOR #2: 
APELLIDO:
NOMBRE:
RELACIÓN:
TELÉFONO RESIDENCIAL 
TELÉFONO CELULAR 
TELÉFONO DEL TRABAJO 
*CORREO ELECTRONICO 
DIRECCIÓN
APT
CIUDAD NY, CÓDIGO 

POSTAL

M.I.

PADRE/TUTOR #1: 
APELLIDO:
NOMBRE:
RELACIÓN:
TELÉFONO RESIDENCIAL 
TELÉFONO CELULAR 
TELÉFONO DEL TRABAJO 
*CORREO ELECTRONICO
DIRECCIÓN
APT
CIUDAD NY, CÓDIGO 

POSTAL:

         Por favor, inscríbanos también en la lotería de 
The Renaissance Charter School 2 (Elmhurst).

AFIRMAMOS QUE LA INFORMACIÓN 
CONTENIDA EN ESTA SOLICITUD ES, A 
NUESTRO LEAL SABER Y ENTENDER, 
VERDADERA.

M.I.
APELLIDO:
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCIÓN:
APT:
CUIDAD:  , NY, CÓDIGO 

POSTAL:

OPCIONAL (SOLO PARA LA RECOPILACIÓN DE DATOS): 
IDENTIFICACIÓN DE GÉNERO:

RAZA/ETNIA (MARQUE UNA):
 ASIÁTICO O ISLEÑO DEL PACÍFICO  
HISPÁNO
 NEGRO, NO DE ORIGEN HISPANO  
BLANCO, NO DE ORIGEN HISPANO NATIVO 
AMERICANO O NATIVO DE ALASKA 
MULTIRACIAL HERMANOS QUE ASISTEN ACTUALMENTE TRCS: 

NOMBRE, GRADO:        
NOMBRE, GRADO: 

HERMANOS APLICANDO ACTUALMENTE A TRCS: 
NOMBRE, GRADO:        
NOMBRE, GRADO: 

ANTECEDENTES ESCOLARES: 
ESCUELA ACTUAL: 
DIRECCIÓN:
GRADO ACTUAL:
IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE # (SI SE CONOCE):

¿CÓMO CONOCIO NUESTRA ESCUELA? 
(POR FAVOR, MARQUE UNO)

35-59 81 STREET
JACKSON HEIGHTS, NY 11372 

718-803-0060 | 718-803-3785 (FAX) 
WWW.RENCHARTERS.ORG

IMPRIMA CLARAMENTE

FIRME AQUÍ

FECHA:

Pluma negra o azul

 SITIO WEB  
CASA ABIERTA  
FAMILIAR/AMIGO 

SOCIAL MEDIA
OTRO/OTRA EXPLICACIÓN:
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