
                                                                                          
 

Solicitud común de Enroll Buffalo Charters en 2024-2025 

Año escolar correspondiente: Año escolar 2024-2025 

Nombre legal de la escuela 
chárter: 

 

Información de contacto de la 
escuela subvencionada: 

 

Plazo para la solicitud: Las solicitudes se deben presentar a más tardar el 5 de 
abril de 2024 para tenerlas en cuenta en el sorteo. 

Fecha y ubicación del sorteo (si 
se conoce): 

9 de abril de 2024, en la escuela y por internet  

Instrucciones para presentar las 
solicitudes: 

  

  

Las familias pueden presentar la solicitud en papel 
mediante este formulario o en línea en 

www.enrollbuffalocharters.org.  

 Declaración de no discriminación: Las escuelas subvencionadas no discriminarán la aceptación 
de ningún estudiante ni la limitarán por motivos ilegales, como origen étnico, origen nacional, 

discapacidad, discapacidad intelectual, capacidad de logro o aptitud, capacidades atléticas, raza, 
credo, género, religión o linaje. La escuela no debe exigir ninguna acción de un estudiante o la 
familia (como examen de ingreso, entrevista, ensayo, asistencia a una sesión informativa, etc.) 

para que el solicitante reciba o presente una solicitud para ingresar a esa escuela.  

Nota: Debe completar y presentar una solicitud por separado para cada niño que desea 
ingresar. 

 

http://www.enrollbuffalocharters.org/


                                                                                          
 

 

* Los puntos marcados con un asterisco (*) son los únicos puntos necesarios para solicitar el 
ingreso a escuelas subvencionadas de la red EBC. Los puntos que no están marcados con un (*) 
son opcionales. 
 
Información de contacto del solicitante: 
Nombre*:                                                     Segundo nombre:                    Apellido*:  

     

 
Fecha de nacimiento*:                                                 Género:                    

  Masculino  Femenino   No binario  Prefiero no 
contestar 

 

 
Dirección física*:                                                                                                               Número de 

depto.:                           

   

 
Ciudad*:                                                                           Estado*:                 Código postal*:  

     

 
Distrito de residencia del estudiante: 

 

 
Grado actual del niño o "N/A" si no está inscrito actualmente:      Grado al que solicita su ingreso 

para el año escolar 2024-25:                           

   

Información de la escuela del solicitante: 
¿En qué escuela está inscrito actualmente su hijo(a)? Si actualmente no está inscrito en la 
escuela, escriba "N/A" 

 

 
¿A cuáles escuelas de la red EBC de la lista anterior desea solicitar su ingreso para el año 
escolar 2024-25?* 
Puede solicitar el ingreso a varias escuelas con una sola solicitud, y presentar la solicitud a varias escuelas no afecta su capacidad 
para ingresar a otra.  

 BRICK Buffalo Charter School (K-2)  Enterprise Charter School (K-8) 

 Buffalo Acad of Science Charter School (K-12)  Health Sciences Charter School (9-12) 

 Buffalo Acad of Science Charter School II  
(K-4, 9-11) 

 King Center Charter School (K-8) 



                                                                                          
 

 Buffalo Commons Charter School (K-3)  Persistence Prep Acad Charter School  
(K-6) 

 Buffalo Creek Acad Charter School (5-9)  Primary Hall Prep Charter School (K-4) 

 Buffalo United Charter School (K-8)  REACH Academy Charter School (PreK-7) 

 Charter School of Inquiry (K-6)  Tapestry Charter School (K-12) 

 Elmwood Village Charter School-Days Park (K-8)  West Buffalo Charter School (K-8) 

 Elmwood Village Charter School-Hertel (K-8)   

Información de contacto del padre/la madre/el tutor 1 
Nombre*:                                                    Segundo nombre:                      Apellido*:  

     

 
Relación con el estudiante*:                                  

 

 
Dirección postal:                                                                                                               Número de 

depto.:                           

   

 
Ciudad:                                                                                  Estado:                     Código postal:  

     

 
Número de teléfono, si lo tiene:                                       Dirección de correo electrónico:                               

   

Opcional: Información de contacto del padre/la madre/el tutor 2 
Nombre:                                                      Segundo nombre:                     Apellido:  

     

 
Relación con el estudiante:                                  

 

Dirección postal:                                                                                                               Número de 
depto.:                           

   

 
Ciudad:                                                                             Estado:                   Código postal:  

     



Número de teléfono, si lo tiene:   Dirección de correo electrónico:   

Preferencia para el contacto (para notificarle sobre las ofertas y la lista de espera)*:    

Correo 
electrónico 

Teléfono/ 
mensaje de 
texto 

Correo electrónico y 
teléfono/mensaje de 
texto 

Correspondencia 
impresa 

Prioridades y preferencias del solicitante: 
Las siguientes preguntas se utilizan para solicitar preferencias o prioridades que pueden 
afectar cómo se procesa la solicitud durante el sorteo.   
¿Su hijo(a) tiene algún hermano que actualmente asiste a una de las escuelas a las que 
solicitó? Si contestó que sí, escriba la información en la siguiente tabla. Si contestó que no, 
deje el espacio en blanco.

Nombre del estudiante Nombre de la escuela Grado Fecha de 
nacimiento 

Opcional: ¿El padre, la madre o el tutor de su hijo(a) son empleados de esta escuela? Escriba la 
información en la siguiente tabla. 

Nombre del padre/la madre/el tutor Nombre de la escuela Puesto/cargo 

Opcional: ¿Su hijo(a) habla un idioma distinto al inglés durante la mayor parte del tiempo que 
está en casa y recibe o puede necesitar servicios para aprender el idioma inglés en la escuela?   

Sí  No 

Opcional: ¿Su hijo(a) tiene un Plan de Educación Individualizado (IEP) actualmente? 

Sí  No 



                                                                                          
 
Opcional: ¿Alguna persona de su grupo familiar es elegible para alguno de los siguientes 
programas? 

 Almuerzo gratuito o a precio reducido  Crédito tributario por ingresos del trabajo (EITC) 

 Seguro Social (SSI)  Programa de Asistencia Energética para Hogares 
(HEAP) 

 Cupones de alimentos  Asistencia de Red de Seguridad (SNA) 

 Acogida temporal  Asistencia Temporal para Familias Necesitadas 
(TANF) 

 Asistencia para refugiados (efectivo o asistencia médica) 

 
 
¿Cómo se enteró de la solicitud común de Enroll Buffalo Charter Schools o de la escuela a la 
que solicita el ingreso?: 

 Sitio de internet de EBC  Familiar o amigo 

 Sitio de internet de la escuela  Evento de reclutamiento o jornada de 
puertas abiertas de la escuela 

 Anuncio de radio o televisión  Anuncio de periódico o medio impreso 

 Anuncio de redes sociales  Anuncio en parada de autobús 

 Anuncio panorámico  Otro: ___________________________ 

 
 
Firma del padre, la madre o el tutor: ______________________________ Fecha: ___________________ 


