
         
 
 

 
         58 Oakland Street ● Red Bank, NJ  07701 

                         732-450-2092/2093 Fax 732-936-1923 
    

APLICACION DE ADMISION 
Año Escolar, 2010 

Por favor escriba con letra de molde claramente 
 

Nombre del Estudiante:_____________________________   ________________________________ 
                    Primer Nombre                   Apellido  
 
Fecha de Nacimiento:__________  ____________ __________ 
                                Mes                Dia                Ano 
 
Escuela Actual:_________________________________________________________________ 
 
Domicilio:_____________________________________________________________________ 
 
En el otoño del 2010 mi hijo(a) entrará al grado: 
 
 Marque con un circulo:  K   1 2 3 4 5 6 7 8 
 
Nombre de los o Padres o Persona Legalmente responsable: _______________________________ 
 
Domicilio:_______________________________________________________________________ 
  
Telefono:  (Casa)______________________  (Trabajo)___________________  (Celular)_______________ 
         
Persona de emergencia, en caso que no podamos contactar padres o persona legalmente responsible: 
 
Nombre:__________________________________________________________________________ 
 
Telefono:_____________________________ 
 
 
Marque: 
 

   Mi hijo(a) actualmente asiste la Escuela del Distrito de Red Bank. 
 
   Mi hijo(a) actualmente tiene un hermano(a) asistiendo a la Escuela de Red Bank Charter 
 
                Nombre___________________________    Grado______________   
 
 
 
 
Firma:____________________________________________________________________________ 

Padres o Persona Legalmente Responsable 
CS-1A 


