
Synergy Academies no cobra, y no tiene sectaria en la póliza de admisión, en programas, y  cualquier otra operación y no discrimina contra ningún estudiante, 
padres, miembro de la comunidad, o empleado basado en raza, étnico,  origen nacional, religión, genero, orientación sexual, o incapacidad. No somos responsables  

por solicitudes perdidas o correo perdido o faxes o sin completar, inexacto, o inelegible.  
  

 
 
 
 
 
 

Aplicación para Nuevo Estudiante: Año Escolar 2011-2012  
Utilice por favor una aplicación separada para cada estudiante. 

Las  aplicaciones recibidas antes de las 4:00 p.m. el viernes 4 de marzo 2011 serán incluidas en la lotería.  Las aplicaciones 
recibidas después de la fecha de limite serán automáticamente puestas al final de la lista de espera.  

 
Nombre del Estudiante              
     Primer    Segundo    Apellido 
 

Género ___ Niño     ___Niña        Fecha de Nacimiento              /             /              Edad del Estudiante    
 

 Synergy Kinetic Academy 
Secundaria 

Synergy Charter Academy y Synergy Quantum Academy 
Primaria y Preparatoria 

Nivel de Grado 
en 2011-2012 6 7 8 

Si usted esta aplicando para un estudiante que va estar en los grados de K-5 o 9-12 el 
próximo año, por favor llene la solicitud de nuestra primaria, Synergy Charter Academy 

o nuestra preparatoria, Synergy Quantum Academy.  
 
 Madre Padre Guardián Legal 

Nombre    

Dirección    
Ciudad, Estado, Código Postal    

Teléfono de Casa     

Teléfono de Trabajo    

Teléfono de Celular    

Correo Electrónico    

 
El estudiante vive con ___Madre   ___Padre  ___Ambos ___Guardián 
 

Hermanos/as que también están aplicando o ya estan inscritos en Synergy Charter Academy, Synergy Kinetic Academy o 
Synergy Quantum Academy (para preferencia en el sorteo, sorteos separados para la primaria, secundaria, y preparatoria)  
 
        
 Nombre Grado en ’11-’12  Nombre Grado en ’11-’12 

        
 Nombre Grado en ’11-’12  Nombre Grado en ’11-’12 
 

¿Qué escuela asiste actualmente su niño/a?            
 

Lenguaje Primario              
 

Etnico (Opcional) 
 ___Afro-Americano   ___Asiático  ___Filipino ___Isleño del Pacifico 
 ___Indio Americano/ Nativo de Alaska ___Caucásico  ___Hispano/Latino 
  
Como se entero de nuestra escuela? (Opcional)           

Toda la información en esta aplicación es confidencial. 

 
            
Firma del Padre/Guardián Legal     Fecha 
 

Envie la Aplicacion a:  Synergy Academies, P.O. Box 78999, Los Angeles, CA 90016 
o mande un Fax a:  323-931-3298 

Si tiene preguntas, llame (323) 233-6699 Lunes a Viernes de 7:30 a.m. a 4:30 p.m. 
www.WeAreSynergy.org 
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