
ESCUELA CHARTER NYCA
Solicitud de lotería

SOLAMENTE Para uso del CSE 
ID de NYC No.:________________________
Caso CSE No.:___________________
Cohorte No.:__________________
Fecha asignada cohorte No.:__________
Iniciales CSE:_________________


Aplicación para el año escolar 2012-13
SOLAMENTE para uso de la Oficina de la Escuela Charter NYCA 
Lotería No.:________________________
Fecha de recibido:___________________
Fecha de aceptado:__________________
Fecha de carta de aceptación:__________
Fecha de evaluación:_________________

Aplicación para el año escolar 2012-13










Con el fin de facilitar la revisión y el procesamiento, por favor responda a toda la información solicitada.
Si no aplica, inserte N / A o DESCONOCIDO. Por favor, ESCRIBA A MÁQUINA o CON LETRA DE IMPRENTA todas las respuestas. USE SÓLO TINTA AZUL.
Se le dará preferencia a los niños/as cuya fecha de nacimiento cae entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2007.
LA SOLICITUD Y OTROS DOCUMENTOS REQUERIDOS***(VER ABAJO) DEBEN LLEVAR SELLO DE CORREO CON FECHA 
1 de Abril de 2012.
POR FAVOR ENVÍE DOS (2) COPIAS DE LA SOLICITUD Y TODOS LOS DOCUMENTOS DE APOYO.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:______________________________________________________
				(Apellido)			(Primer Nombre)		(Segundo Nombre)

Fecha de nacimiento: ___________________             Masculino_________ Femenino__________

Diagnóstico médico primario:________________________________________________________

Diagnóstico médico secundario:_____________________________________________________


NOMBRE DEL PADRE/TUTOR:_________________________________________________
					(Apellido)		       (Primer Nombre)	        (Segundo Nombre)

NOMBRE DEL PADRE/TUTOR:_________________________________________________
					(Apellido)		       (Primer Nombre)	        (Segundo Nombre)

Dirección de residencia:____________________________________________________________

Número de teléfono: (Residencia)____________________ (Trabajo)________________________

Dirección E-mail:_________________________________  (Otra)___________________________

NOMBRE DEL (LA) HERMANO(A):__________________________________________________
					(Apellido)		       (Primer Nombre)	        (Segundo Nombre)

Fecha de nacimiento: ___________________             Masculino_________ Femenino__________

Educación actual:____________________________________________ Grado:______________

¿Su hermano(a) está también aplicando para o actualmente asistiendo a la Escuela Charter del  New York Center para el Autismo?						SÍ___	NO___
Use el reverso de la hoja para información adicional respecto a hermanos(as) adicionales.
¿Está el solicitante asistiendo a la escuela ahora?	SÍ___	NO___
Si la respuesta es SÍ, proporcione el nombre, dirección, y número de teléfono de la escuela y el distrito escolar responsable de la educación del estudiante:
_______________________________________________________________________________
Fecha del IEP ACTUAL:__________________	       Fecha del IEP ANTERIOR:_______________
***OTROS DOCUMENTOS REQUERIDOS:
1. Planes educativos individualizados (IEP, por su sigla en inglés) actuales y pasados 
2. Documentación médica que confirme el diagnóstico de autismo de su niño(a) o el PDD-NOS (por ejemplo, Evaluación médica, evaluación neurológica o evaluación psicológica)
3. Materiales de evaluación (sea que se traten de materiales previamente disponibles a través del distrito escolar de su niño(a) o como resultado de una evaluación independiente). Estos materiales deberán incluir una descripción de los niveles actuales de desempeño del estudiante relacionados a: funcionamiento adaptativo, comunicación, lenguaje receptivo/expresivo, y destrezas de conducta/sociales.
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HISTORIA EDUCATIVA DEL ESTUDIANTE
Por favor, liste la información de la escuela o agencia anterior del estudiante, incluyendo pre-escolar, guardería y jardín de infancia.
La entrega de esta información es voluntaria y no se requiere para la presentación de la solicitud.
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La Declaración de la no discriminación: Una escuela chárter no discriminará en contra ni limitará la admisión de cualquier estudiante en ninguna base ilegal, incluyendo por etnia, origen nacional, el género, la incapacidad, capacidad intelectual, las medidas de logro ni aptitud, capacidad atlética, la carrera, el credo, origen nacional, la religión ni la ascendencia. Una escuela no puede requerir acción por un estudiante ni la familia (como una prueba de admisiones, la entrevista, el ensayo, la asistencia en una sesión de información, etc.) en la orden para un solicitante ni recibir ni someterse una aplicación para la admisión a esa escuela. Sin embargo, la Escuela Charter del New York Center para el Autismo proporciona un programa académico específicamente diseñado para niños con autismo. Las preferencias relacionadas a esta especialización han sido aprobadas por el certificador de la escuela y son permisible.

Su firma libera de responsabilidad al Comité para Educación Especial (CSE, por su sigla en inglés), el Comité de Revisión de Admisiones (ARC, por su sigla en inglés) y la Escuela Charter del New York Center para el Autismo por la recepción y revisión de la información relacionada al proceso de admisión. Su firma verifica que toda la información contenida en esta solicitud es precisa y fiel.
-USE TINTA AZUL SOLAMENTE-
Firma del padre/tutor_______________________________________________ Fecha________________
Por favor, envíe dos (2) copias de lo siguiente a la dirección de abajo:
	1. Solicitud completada, incluyendo la firma.
	2. Los IEP actuales y pasados del estudiante
	3. Documentación firmada confirmando el diagnóstico médico.
	4. Materiales de evaluación del distrito escolar o del proveedor independiente relacionados 	con los 	niveles actuales de desempeño del estudiante según se detalla abajo.
	5. Opcional: Cuestionario de la lotería a ser completado por el profesor/cuidador(es) del 	estudiante.
	6. Otra información pertinente que a usted le gustaría entregar. 
Escuela Charter del New York Center para el Autismo
433 E. 100th St. (at P.S. 50)   New York, NY 10029


