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Estimados	  futuros	  padres	  /	  tutores!	  

Estamos	  encantados	  de	  anunciar	  que	  estamos	  aceptando	  una	  solicitud	  para	  una	  posible	  
inscripción	  para	  Clara	  Science	  Academy	  Charter	  school	  para	  los	  grados	  K-‐2.	  

Para	  ser	  considerado	  en	  la	  escuela	  Charter	  Clara	  Science	  Academy,	  complete	  la	  solicitud	  y	  
devuélvala	  en	  el	  sobre	  proveido.	  

La	  misión	  de	  Clara	  Science	  Academy	  es	  preparar	  a	  los	  ciudadanos	  del	  futuro	  con	  conciencia	  
global	  en	  un	  entorno	  de	  aprendizaje	  positivo	  e	  inclusivo	  de	  excelencia	  educativa	  basada	  en	  la	  
investigación	  científica,	  el	  aprendizaje	  basado	  en	  proyectos,	  el	  razonamiento	  y	  la	  investigación.	  	  

¿Qué	  te	  ofrece	  CSA	  a	  ti	  y	  a	  tu	  hijo?	  

▪	  Una	  selección	  de	  cursos	  de	  idiomas	  Chino,	  Arabe	  y	  Español	  en	  conjunto	  con	  un	  currículo	  y	  
cultura	  escolar	  basados	  en	  STEM	  (Ciencia,	  Tecnología,	  Ingeniería	  y	  Matemáticas).	  

	  ▪	  Salones	  de	  clase	  (entre	  15-‐20	  estudiantes)	  

	  ▪	  Una	  baja	  proporción	  de	  estudiantes	  por	  maestro	  para	  que	  los	  maestros	  puedan	  brindarle	  a	  su	  
hijo	  más	  atención	  personal	  y	  apoyar	  sus	  necesidades	  sociales	  y	  emocionales.	  

	  ▪	  Día	  escolar	  prolongado	  con	  actividades	  extraescolares	  (Ferias	  de	  ciencias,	  Programas	  Lego,	  
Programas	  de	  Robótica,	  etc.)	  	  

▪	  Escuela	  de	  verano	  para	  brindar	  la	  atención	  que	  necesita	  una	  población	  en	  riesgo,	  incluidos	  
estudiantes	  ELL,	  estudiantes	  con	  discapacidades	  y	  estudiantes	  con	  desventajas	  económicas.	  
Necesitan	  tener	  éxito.	  

	  ▪	  Programa	  después	  de	  la	  escuela	  

Le	  agradecemos	  su	  interés	  en	  Clara	  Science	  Academy	  y	  esperamos	  ayudar	  a	  sus	  hijos	  a	  
convertirse	  en	  ciudadanos	  intelectualmente,	  moralmente	  y	  físicamente	  excelentes	  ciudadanos	  
que	  acepten	  el	  aprendizaje	  y	  el	  deseo	  de	  servir.	  

	  

	  

Para	  obtener	  información	  adicional,	  visite	  nuestro	  sitio	  web	  en	  
www.Clarascienceacademy.com.	  	  

Por	  favor,	  devuelva	  el	  formulario	  terminado	  a	  P.O.	  Box	  33204,	  Charlotte,	  NC	  28233	  



Formulario	  de	  Inscripción	  de	  Estudiantes	  

1.	  Información	  del	  estudiante:	  

Apellido:	  ________________________Nombre	  Completo:______________________________	  

Dirección	  de	  casa:_______________________________________________________________	  

Ciudad:_________________Estado:	  _________________	  Código	  postal:___________________	  

Nombre	  del	  Condado:___________________________________________________________	  

Dirección	  postal	  (si	  es	  diferente	  a	  la	  anterior)	  

Direccion	  de	  casa:_____________________________________________________________	  

Ciudad:____________Estado:_______________________Código	  postal:	  _________________	  

Fecha	  de	  nacimiento:	  _______________	  Edad:	  ____________	  Sexo:	  _____________	  	  

2.	  Distrito	  escolar	  de	  residencia	  e	  Información	  de	  la	  escuela	  anterior	  

Residencia	  del	  distrito	  escolar:__________________________________________________	  

	  (	  	  	  )	  Escuela	  pública	  (	  	  )	  Escuela	  charter	  	  (	  	  	  )	  Escuela	  en	  el	  hogar	  (	  	  )	  Escuela	  no	  pública	  

El	  estudiante	  no	  se	  ha	  inscrito	  en	  la	  escuela	  antes	  de	  la	  inscripción	  en	  la	  escuela	  Charter	  porque:	  
_________________________________________________________________	  

	  	  (	  	  	  )	  Ingresando	  al	  Kindergarden	  (	  	  	  )	  Reinscribiéndose	  de	  nuevo	  	  (	  	  	  )	  otro:	  

Nombre	  de	  la	  antigua	  escuela:____________________________________________________	  

Dirección	  de	  la	  antigua	  escuela:____________________________________________________	  

Grado	  anterior:	  __________________Fecha	  de	  retiro	  de	  la	  escuela	  anterior:________________	  

¿Tiene	  su	  hijo	  un	  programa	  de	  educación	  individualizado	  (IEP)	  actual?	  Sí(	  	  )	  No(	  	  )	  

Si	  no,	  ¿alguna	  vez	  tuvo	  un	  IEP?	  Si(	  	  )	  	  No	  (	  	  )	  

¿Tiene	  su	  hijo	  un	  504	  actual?	  Si(	  	  	  )	  No(	  	  ).	  Si	  no,	  ¿alguna	  vez	  ha	  tenido	  un	  504?	  Sí	  (	  	  )	  No	  (	  	  	  )	  

3.	  Información	  del	  padre	  /	  tutor:	  

El	  niño	  vive	  con:	  (	  	  )	  ambos	  padres,	  (	  	  	  )	  ambos	  padres,	  alternativamente,	  (	  	  )	  solo	  madre,	  (	  	  )	  solo	  padre,	  (	  	  	  )	  tutor	  
legal,	  (	  	  	  )	  padres	  de	  crianza	  temporal,	  (	  	  	  )	  otro	  adulto	  

Instrucciones	  especiales	  de	  la	  corte	  de	  custodia:	  (	  	  	  )Sí	  	  (	  	  )No	  	  (En	  caso	  afirmativo,	  proporcione	  una	  copia	  de	  una	  
orden	  judicial)	  

	  



	  

Complete	  la	  información	  del	  nombre	  y	  la	  dirección	  del	  padre	  /	  tutor,	  según	  corresponda:	  

Nombre	  del	  Padre:__________________________________________________________________________	  

Dirección:_________________________________________________________________________________	  

Ciudad:_________________	  Estado:	  ___________________Código	  postal:____________________________	  

Teléfono	  de	  casa:________________	  Trabajo:_________________	  Celular:___________________________	  

Correo	  electrónico:________________________________________________________________________	  

Nombre	  de	  la	  madre:________________________________________________________________________	  

Dirección:_________________________________________________________________________________	  

Ciudad:___________________Estado:____________________Código	  postal:__________________________	  

Teléfono	  de	  casa:_____________________	  Trabajo:__________________	  Celular:_______________________	  

Correo	  electrónico:__________________________________________________________________________	  

Si	  el	  estudiante	  no	  vive	  con	  sus	  padres,	  complete	  esta	  sección	  

Guardianes,	  padres	  de	  crianza	  u	  otros	  adultos:	  

Nombre:___________________________________________________________________________________	  

Dirección:__________________________________________________________________________________	  

Ciudad:____________________	  Estado:________________________	  Código	  postal:_____________________	  

Teléfono	  de	  casa:	  _______________________Trabajo:________________	  Celular:______________________	  

Correo	  Electrónico:___________________________________________________________________________	  

¿Cómo	  te	  gustaría	  que	  te	  respondiéramos?	  

1.	  __________________	  Correo	  2.	  ________________________	  Texto	  

3__________________Teléfono	  4.	  ______________________	  Dirección	  de	  correo	  electrónico	  


