
DEMOCRACY PREP CHARTER SCHOOL 
 

PREPARAMOS ESTUDIANTES EN GRADOS 6-12  
PARA ALCANZAR EL ÉXITO COMO UNIVERSITARIO Y CIUDADANO. 

 

Trabaja Duro.   Asiste la Universidad.       Cambia el Mundo. 
 

2009-2010 SOLICITUD DE MATRÍCULA 
 

Por favor escriba claramente toda la información. Solamente solicitudes completas serán consideradas. 
 
 

Hay que llenar una solicitud por estudiante.  No hace falta presentar un examen de ingreso.  Si el número de solicitudes 
recibidas excede el número de  vacantes disponibles, una lotería se llevará a cabo.  Democracy Prep es una escuela pública 
que no discrimina a ningún estudiante en base al grupo étnico, origen nacional, religión, sexo, o discapacidad. 
 

HAY QUE RECIBIR SOLICITUDES COMPLETAS A MÁS TARDAR EL 
MIERCOLES, ABRIL 1, 2009 ANTES DE LAS 5PM. 

 

LLAME A LA ESCUELA SI NECESITA AYUDA PARA LLENAR ESTA SOLICITUD. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ Afirmamos que la información contenida en esta solicitud es, a nuestro conocimiento, correcta." 
 

"Estoy de acuerdo en que los datos, fotos, y vídeos de la escuela podrán utilizarse para investigar la eficacia de “charter  
schools” (escuelas alternativas del gobierno). En publicaciones, solamente los datos de grupos y no los datos de estudiantes 
serán reportados. La información del estudiante siempre mantendrá confidencial bajo la ley estatal y federal." 
 

Firma de Padre(s)/Guardián(es): ___________________________________________________ Fecha: __________________  
 
Firma de Estudiante (opcional pero preferido):__________________________________________Fecha:___________________  

 

 207 W. 133th St. • New York, NY 10030 • Phone: 212-281-1248 • Fax: 212-283-4202 

Students@DemocracyPrep.org • www.DemocracyPrep.org               

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Apellido: ________________________ Nombre: _________________________  

Dirección: _______________________ APT: ____ Ciudad: ____ Estado: ____ Código Postal: ______ 
 
Nombre de Escuela: ____________________Numero de Escuela: ____ Dirección: ________________ 

Grado Actual_________    Fecha de Nacimiento: ____ /____ /______ Sexo: M ( ) F ( )    

Se le dará preferencia si usted vive actualmente en la comunidad del distrito 5.  Si (__)  No (__) 
Cualquier estidante solicitando matriculacion para el 7 o 8 o 9 grado tendra que repetir el grado si 

necesario para tener éxito en DPCS, no importa su pasadas funciones academicas. 

INFORMACION DE FAMILIA 
 

Padre/Guardián 1 Relación al Estudiante: ___________________________Vive con Ud. Si (_)  No (_) 

Apellido: _____________________________ Nombre: ________________________________ 

Teléfono de Casa: ___________________ Teléfono de Trabajo: _______________________________ 

Celular: _____________________________Correo Electrónico: _______________________________ 

Dirección: ____________________    Apt.: ______ Ciudad: __________ Código Postal: ____________ 

Padre/Guardián 2 (opcional) Relación al Estudiante: _________________Vive con Ud. Si (_)  No (_) 

Apellido: _____________________________Nombre: ________________________________ 

Teléfono de Casa: ___________________ Teléfono de Trabajo: _______________________________ 

Celular: _____________________________ Correo Electrónico: ______________________________ 

Dirección: ____________________    APT.: ______ Ciudad: __________ Código postal: ___________ 

(Si un hermano/a esta aplicando o asiste a DPCS) Nombre de hermano/a: _____________________________ 


