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The Atlanta Charter Middle School does not discriminate on the basis of race, religion, color, national origin, sex, sexual orientation, age, 

disability, or veteran status in its education programs or in admission to, access to, treatment in, or employment in its programs or activities. 
                                          

 
820 Essie Avenue, Atlanta, Georgia 30316 
Voice 678-904-0051 | Fax 678-904-0052 

www.atlantachartermiddle.com 

La solicitud  junto con todos los documentos necesar ios ( ver  la œltima p‡gina) deben ser  
completados con La Escuela Atlanta Charter  M iddle antes del 1 de Marzo, 2008. 

Estudiantes y padres/guardianes deben atender una de las Sesiones Informativas como par te en el 
proceso de Admisi—n. Por  favor , lea la solicitud para m‡s detalles.  

Nombre del estudiante    
 Apellido  Nombre Segundo  Nombre 

Fecha de Nacimiento del estudiante__________________ Meses Día Año  
 

Grado al que atender‡ (haga un c’rculo)         sexto            séptimo        octavo 

Sexo del estudiante (haga un c’rculo)   M / F 

Grupo Žtnico del estudiante (haga un c’rculo)  Asiático, Islas Pacíficas , Indio Americano/ Nativo de Alaska            

Hispanos,   Afro- Americanos , de origen no Hispano   Blanco, de origen no Hispano       

Multi-racial 

 Padre/Guardian # 1 Padre/Guardian # 2 

Nombre del padre/guardian   

Parentesco con  el estudiante    

Direcci—n   

Ciudad, estado, C—digo postal   

TelŽfono de casa   

TelŽfono del trabajo   

Nœmero alternativo   

Correo electr—nico   

Nombre de padre/guardian con quien reside el estudiante todo o parte del tiempo    

ÀEst‡ la residencia del estudiante dentro de NPU-W( para mas informaci—n sobre NPU-W, por  favor  lea las 
instrucciones en la car ta de la solicitud) ? ( haga un c’rculo )      Sí      No      
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Si los padres est‡n separados o divorciados, ÀQuiŽ tiene la custodia? Por  favor, nombre tantas personas como  
necesite.: 

Nombre del padre que tiene la custodia ____________ ÀCustodia Unica? _____ ÀCustodia compar tida? _____ 

Nombre del padre que tiene la custodia ____________ ÀCustodia Unica? _____ ÀCustodia compar tida? _____ 

 

================================================================================== 

Por  favor , haga una lista de cualquier  consideraci—n relacionada con un aprendizaje  especial  

( acadŽmicamente y/o talentos, formas de aprendizaje o sistemas de aprendizaje excepcionales)   

  

 

ÀTiene su estudiante  alguna de estas cosas:   

_______ IEP (Individual Education Plan de Educaci—n Individual) 

_______ 504 Plan 

_______ SST Proceedings (Equipo de Apoyo al Estudiante) 

Nombre y direcci—n de la escuela donde el estudiante atiende actualmente:  

  

Por  favor  , escr iba los nombres de todos los hermanos y ni–os en la casa.                                                               

Nombre                                                         Parentesco con el  alumno                        Edad                        Escuela 

 

 

 

 

ÀHabla su estudiante inglŽs como pr imera lengua?    ______Si                  ______No    

                                                   Si No, escriba su primera lengua ____________ 

                                                 Si  No, ¿Cuánto tiempo ha vivido su estudiante en los Estados  Unidos   ___________ 

 ÀQuŽ otras lenguas se hablan en  su casa ? __________________________________________________ 
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Para completar  su solicitud, por  favor entregue los siguientes documentos junto con su solicitud: 

 _______ Una copia  ORIGINAL de la factura de Georgia Power como prueba de residencia 

_______ Copia de la Tarjeta de la Seguridad Social del estudiante  

_______ Copia del certificado de nacimiento del estudiante  

_______ Copia de la Licencia de Manejar del Padre/ Guardian  

_______ Documentos de todas la Vacunas de Inmunización Actual  

Todos los documentos  descr itos ar r iba deben estar  incluidos para que la solicitud se considere completa.  

 

Firma del Padre/ Guardian Fecha  

Firma del Estudiante Fecha  

 

Por  favor , devuelva la solicitud completa junto con todos los documentos a :    
 

Atlanta Charter Middle School 
Attn: Maria Larson 
820 Essie Ave., SE 
Atlanta, GA 30316 

 
Voice:   678-904-0051   Fax:   678-904-0052 

 
¿Preguntas ???? Contacte a  Maria Larson a mlarson@atlantachartermiddle.com o 678-904-0051 

 
 
 
 

Para UsoExclusivo  de la Escuela 
 
_______ Solicitud completada  
 
_______ Todos los documentos que se piden  
 
_______ Atendieron a la Sesión Informativa o visitaron laescuela ( fecha: ________________ ) 


