
Por favor, adjunte 2 
formularios de 

prueba de 
residencia. 

 
 

 

Solicitud de admisión 2024-2025 
        Todas las solicitudes deben enviarse antes del 16 de febrero de 2024 a las 4:00 p.m. 

La lotería se llevará a cabo en Baystate Academy el 7 de marzo de 2024 a las 5:00 p.m. 
Información del solicitante 

Nombre completo del estudiante: 

Fecha de nacimiento: Edad: Escuela actual: 

Dirección actual: 

Ciudad: Estado: Código postal : 

Teléfono de casa: Teléfono celular: Teléfono del trabajo: 

Correo electrónico:  

¿Este solicitante tiene un hermano ya inscrito en 
BACPS?        Sí o No                                                 

Si es así, 
¿nombre del 
estudiante?  

 

Género: Femenino / Masculino / No Binario   
(Por favor, marque con un círculo uno) 

Grado 
solicitando: 

6    7    8    9   10   11    12     
(Por favor, marque con un círculo uno) 

Información de los padres / tutores (A) 
Nombre:  

Relación con el estudiante:  Teléfono celular: 

Dirección:  Teléfono de casa:  

Ciudad: Estado: Código: 

Correo electrónico:   ¿El padre A vive con el niño?  Sí o No (por 
favor círculo) 

Información del padre / tutor (B) (opcional) 
 

Nombre:  

Relación con el estudiante:  Teléfono celular: 

Dirección:  Teléfono de casa:  

Ciudad: Estado: Código: 

Correo electrónico:   ¿El padre B vive con el niño?  Sí o No (por 
favor círculo) 

 
Baystate Academy Charter Public School no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, credo o  religión, sexo, identidad  de 

género,  etnia, orientación sexual, discapacidad mental o física, edad, ascendencia, rendimiento atlético, necesidad especial, dominio del 
idioma inglés o un idioma extranjero, o logros académicos previos. Toda la información solicitada en la solicitud, como el idioma hablado en el 
hogar o la raza / etnia, no tiene la intención, y no se utilizará, para discriminar. Esta solicitud estará archivada en Baystate Academy durante 

siete (7) años a partir de la fecha de la lotería, después de lo cual será destruida. Los solicitantes no admitidos pueden recibir una copia de la 
solicitud previa solicitud. 

 
_____No, no me gustaría que el nombre de mi hijo se leyera durante la lotería pública. Me gustaría recibir el 

número anónimo de mi hijo y que se lea durante la lotería pública.  
 
 

Firma del tutor de los padres: __ __  
 

Dirección: 2001 Roosevelt Avenue Springfield, MA 01104 * Teléfono: 413-366-5100  * Fax: 413-366-5101 


