
HHOOPPEE  AACCAADDEEMMYY  CCHHAARRTTEERR  SSCCHHOOOOLL  
TTrraannssffoorrmmiinngg  OOuurr  ccoommmmuunniittyy,,  oonnee  cchhiilldd  aatt  aa  ttiimmee  

 
Numero de lotería:  ______________________________________ Posición: ________ 

AApplliiccaacciióónn  ppaarraa  aassiissttiirr  22001199--22002200  
 Fecha del registro: _________________ 

□ Residente de Asbury Park □ No es Residente de Asbury Park (marque uno) 

Envié por correo a: Hope Academy Charter School 

601 Grand Avenue 

Asbury Park, NJ 07712 

Marque el grado que va a asistir (Años 2019-2020) 

□ Kindergarten 

 

□ Primero Grado 

 

□ Segundo Grado 

 

□ Tercero Grado 

 

□ Cuarto Grado 

 

□ Octavo Grado 

□ Quinto Grado 

 

 

□ Sexto Grado 

 

 

□ Séptimo Grado 

 

 
 

 

Nombre del niño: 
 

 

           Nombre                                                                   Apellido                                                                    

 

 

Fecha de Nacimiento: 

_________/_________/_________ 
         Mes               Día                Año Sexo (escoja uno)                M                          F 

 

La escuela que esta asistiendo: 

_______________________________________________________________________ 

Nombre del padre/Tutor legal: 
 

____________________________________   Parentesco ________________ 
   Nombre                               Apellido 

Dirección:  

_____________________________________________________________________________________ 
                       Calle                                              Apartamento                                    Ciudad                                          Código Postal 

Numero de Teléfono: 

____________________________________________________________________________________ 
                            Hogar                                                                      Trabajo                                                           Móvil 

 

Correo Electrónico:  

______________________________________________________________________________________ 

 

Información de emergencia (si es diferente a la del padre o protector legal) 

Nombre:  

_______________________________________________________________________________________ 
                     Nombre                                                                                                                    Apellido 

Numero de Teléfono:  

___________________________________________________________________________________ 
                       Hogar                                                                     Trabajo                                                           Móvil 

   

  732-988-4227  •  Fax: 732-988-9125  •   visitanos en línea @ hopeacademycs.org 

  
Cada estudiante debe ser representado por un 

padre o tutor para ser incluido en la lotería. 

 

La fecha límite para presentar solicitudes para la lotería es a las 

4:00 pm del jueves 30 de mayo de 2019. La lotería se llevará a 

cabo a las 4:00 pm, el jueves 6 de junio de 2019. 

 



HHOOPPEE  AACCAADDEEMMYY  CCHHAARRTTEERR  SSCCHHOOOOLL  
TTrraannssffoorrmmiinngg  OOuurr  ccoommmmuunniittyy,,  oonnee  cchhiilldd  aatt  aa  ttiimmee  

    

 

 

Escriba los nombres de los hermanos que están asistiendo HACS  

 
Nombre: __________________________________________ Grado: _______________ 

Nombre: __________________________________________ Grado: _______________ 

Nombre: __________________________________________ Grado: _______________ 

Nombre: __________________________________________ Grado: _______________ 

Nombre: __________________________________________ Grado: _______________ 

 

 

Escriba los hermanos que están solicitando el ingreso en HACS para el año 2019-2020.  (Tiene 

que escribir una aplicación cada niño).   

 
Nombre: __________________________________________ Grado de aplicación: _______________ 

Nombre: __________________________________________ Grado de aplicación: _______________ 

Nombre: __________________________________________ Grado de aplicación: _______________ 

Nombre: __________________________________________ Grado de aplicación: _______________ 

Nombre: __________________________________________ Grado de aplicación: _______________ 

  

  

  

  

  

732-988-4227 • Fax: 732-988-9125 • visitanos en línea @ hopeacademycs.org 

Cada estudiante debe ser representado por un padre o tutor para ser incluido en la lotería. 

 

La fecha límite para presentar solicitudes para la lotería es a las 4:00 pm del jueves 30 de mayo de 2019. La 

lotería se llevará a cabo a las 4:00 pm, el jueves 6 de junio de 2019. 


