
 
 

Formulario de Inscripción a la Lotería  

Año Escolar 2023-2024 
 

Nombre de Estudiante: ___________________________________ Fecha de Nacimiento:_____/_____/________ 

             Apellido         Nombre      Segundo Nombre requerido        mes      día         año 

 

Dirección de la casa: ________________________________________________________________________ 

       Número/calle      ciudad       estado         código postal 

 

Número de teléfono de la casa: _________________________                 Genero: □ hembra    □ varón  □no-binario 

 

Nombre de Escuela Actual/Primaria: _______________________________________________________________ 

                     Nombre                       # de teléfono 

  

Grado Actual (2022-2023): □ 5th □ 6th □ 7th □ 8th                            Idioma Preferido: _________________________ 

Grado Anticipado (2023-2024): □ 6th □ 7th □ 8th □ 9th  

 

¿Cómo se enteró de Salem Academy?______________________________________ 

 

¿Tiene el estudiante un hermano/a que actualmente asiste a la Salem Academy?     □ Si     □ No 

 

Nombre de hermano/a: 

 

Nombre de Madre/Padre/Guardián: ____________________________________/____________________________ 

                  apellido          nombre                         parentesco con el estudiante 

 

Dirección de la casa: ____________________________________________________________________________ 

           número/calle  ciudad          estado                código postal 

 

Número de teléfono de casa: _________________ Trabajo: _________________Celular: _____________________ 

 

Correo Electrónico: _____________________________________ Idioma Preferido: ________________________ 

 

 

Nombre de Madre/Padre/Guardián: __________________________________/______________________________  

                  apellido          nombre                      parentesco con el estudiante 

 

Dirección de la Casa: ___________________________________________________________________________ 

                                número/calle  ciudad        estado                código postal 

 

Número de Teléfono de casa: ____________________ Trabajo: _________________ Celular: _________________ 

 

Correo Electrónico: ____________________________________ Idioma Preferido: __________________________ 

 

 

Salem Academy Charter School no discrimina en base a raza, color, sexo, credo, etnia, identidad de género, o 

expresión, embarazo o crianza de los hijos, orientación sexual, religión, origen nacional, discapacidad, desamparo, 

estatus socioeconómico, estatus académico, mental, físico, de desarrollo o discapacidad sensorial, edad, ancestros, 

desempeño atlético, necesidad especial, dominio del idioma inglés, o lenguas extranjeras, o cualquier otra clase de 

individuos protegidos de discriminación bajo la ley estatal o federal en cualquier aspecto del acceso a, admisión o 

trato a los estudiantes en sus programas y actividades o en el empleo y solicitud de empleo.  Además, la política de  

Salem Academy incluye prohibiciones de hostigamiento al estudiante y empleados, ej., acoso racial, acoso sexual y 

represalias por presentar quejas de discriminación 

 

                                                          Info@salemacademycs.org  978.744.2105 

mailto:salemacademy@attbi.com

