
Beacon Charter High School for the Arts 
Solicitud de Admision 

 
Informacion del estudiante:                                         Nivel de la ecuele: ______ 
 
Nombre: _________________________________________________    Fecha de nacimiento____________ 
                   Apellido                                            Nombre Primero                       Segundo nombre 
Direccion: ____________________________________________________________________________ 
               Calle                                             Ciudad/Pueblo                                              Estado                                              Codigo postal 
Gender: masculene____    femeneno_____           Telefono de casa: ________________        Lenguaje de casa:  _____________ 
 
Race/Ethnic Origin: ((informacion only, nota lotteria, please circle only one) 
 
American Indian/Alaskan Native White Asian/Pacific Islander African American  Hispanic 
 
Art Choice: (Please circle your first choice)  Visual  Theater  Culinary  
 
 
Esquelas a que ha asistado su nino. (list current school first): 
 
___________________________________________ ___ _________________________________________________ 
Escuela       locacion 
 
______________________________________________               ______________________________________________ 
Escuela       locacion 
 
Padre o guardian que vive con el estudiante: 
 
Nombre: _________________________________________________     Relacion al estudiante: ___________________ 
                   Apellido                                                           primer nombre 
Telefono de trabajo: _____________________________Ext. _______________     Telefono celular: ____________________ 
 
Informacion de padre o guardian: 
 
Nombre: _________________________________________________     Relacion al estudiante: ___________________ 
               Apellido    primer nombre_ 
Direccion: ________________________________________________       Telefono de casa: ______________________ 
 
Telefono de trabajo: _________________________     Ext. __________     Telefono celular: ________________________ 
 
 
Informacion del hermanos:  
?tiene el estudiante hermanos en este colegio?    _____ si         _____ No 
 
si si, escribe el nombre del hermano: ______________________________________________ 
 
 
firma del padre: _______________________________________________  fecha: _______________________ 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

School Use Only 
 
 

Date Received/ Postmarked:_____________________________ Signature: ___________________________________ 
 


