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. Indianapolis Lighthouse Charter School .
¢ Lighthouse ;, 1780 Sloan Avenue, Indianapolis, IN 46203 « 317.351.1534 - fax 317.351.1804 Zi
cadgmies La Solicitud para 2012 - 2013
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admisién a la escuela publica. De acuerdo con leyes federales, no se negara ninguin estudiante la admisién a Lighthouse Charter Schools
basado en la raza, la pertenencia étnica, el origen nacional, el género, la inhabilidad, la aptitud, o la capacidad atlética.

Academies £
La admision a Lighthouse Charter Schools esta abierta a todos los estudiantes que sean elegibles bajo leyes del estado de Indiana para la

Los estudiantes que solicitan el kindergarten tienen que haber cumplido los 5 afios antes del primer dia de agosto del 2012. El plazo

para someter solicitudes es el 27 del febrero de 2012. La loteria sera el 1 de marzo del 2012 a 5:30 pm a ILCS. Las solicitudes
recibidas después de la fecha cortada seran elegibles paralos asientos abiertos después de la loteria.

Informacién del estudiante

*APLIQUESE EN LINEA a www.lighthouse-academies.org*

Apellido Nombre Segundo Nombre
NUmero, Calle y Numero de Apartamento Ciudad y Estado Cddigo Postal Condado
Si No Varén Hembra
Fecha de Nacimiento ¢Han identificado a su nifio como estando en el El grado para en_2012-2013 Circunde
peligro de la retencién?
Hermanos/as que asisten a la escuela ya.
O si O No
Si si, los nombres:

Los nombres y los grados de los hermanos/as que quieren asistir a la escuela
Estudiante vive con:

**Se debe completar una solicitud para cada estudiante.
Madre Padre

Otro:
Marque con un circulo todos gue son aplicables

Escuela Actual

Distrito en que vive ahora

Direccién de la Escuela Actual

Informacién de la Familia: El estudiante reside con el adulto que aparece a continuacion
Apellido Nombre Segundo Nombre Relacién con el estudiante
c -9 - |- -__
Teléfono

Numero de Teléfono Celular

Direccion de email
Direccion del trabajo (Number and Street/Namero) Teléfono del trabajo
¢ Coémo oy6 hablar de Lighthouse? Familia Amigo Vive cerca Solicitud se fue en la puerta
Head Start (Nombre) Lugar de la adoracién Otro
Apliguese en linea o envie su solicitud:
. Porfaxa317.351.1804
. O ala siguiente direccion:

For Office Use Only:

Date Received

1780 Sloan Avenue, Indianapolis, IN 46203

RECIBO PARA EL PADRE/GUARDIAN:

Time Received

Nombre

El grado para en_2012-2013

Fecha de aplicacién

Inicial de un empleado






