
Bronzeville Lighthouse Charter School 
8 W. Root Street, Chicago, IL  60609 • 773.535.1460 • fax: 773.535.1459 

www.lighthouse-academies.org 

2012 – 2013 Solicitud 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

La admisión a BZLCS está abierta a todos los estudiantes que sean elegibles bajo leyes del estado de Illinois para la admisión a la escuela 
pública. De acuerdo con leyes federales, no se negará ningún estudiante la admisión a BZLCS basado en la raza, la pertenencia étnica, el 

origen nacional, el género, la inhabilidad, la aptitud, o la capacidad atlética. 

 

Los estudiantes que solicitan el kindergarten tienen que haber cumplido los 5 años en o antes del primer día de septiembre del 
2012.  El plazo para someter solicitudes es el 2 del marzo de 2012. La lotería será el 20 de marzo del 2012 a 6:00 pm.  Las solicitudes 
recibidas después de la fecha cortada serán elegibles para los asientos abiertos después de la lotería. 
 

 
Información del estudiante  Fecha de hoy________                       * APLIQÚESE EN LÍNEA* 

 
 
 
 

  

Apellido Nombre Segundo Nombre 

 
 
 
 

   

Número, Calle y Número de Apartamento Ciudad y Estado Código Postal Condado 

 
 
 
 

 
Sí               No 

 
 

Varón         Hembra 

 

Fecha de Nacimiento ¿Han identificado a su niño como estando en el 
peligro de la retención? 

El grado para en 2012-2013 Circunde 

 

Hermanos/as que asisten a la escuela ya. 
 
                                 Sí                        No 
 

If yes, names/Si sí, los nombres: 
 

________________________________________ 
 

________________________________________ 
 

 

_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
Los nombres y los grados de los hermanos/as que quieren asistir a la escuela   

 
**Se debe completar una solicitud para cada estudiante. 

 

 
Información de la Familia 
El estudiante reside con el adulto que aparece a continuación 

 
 
 
 

 

   

Apellido Nombre                                Segundo Nombre      Relación con el estudiante 

 
 
 

  

/Teléfono Número de Teléfono Celular Dirección de email 

 
 
 

 

Dirección del trabajo (Número y calle) Teléfono del trabajo 

Apliqúese en línea o envíe su solicitud: 

 Por fax a 773-535-1459 

 O a la siguiente dirección: 
                   8 W. Root Street, Chicago, IL  60609 

For Office Use Only: 
 

Date Received __________________ 
 
Time Received __________________ 
 

 

RECIBO PARA EL PADRE/GUARDIÁN: 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre                                                                                                                             El grado para en 2012-2013                 Fecha de aplicación           Inicial de un empleado 

 

 

  


