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Fecha	límite	para	regresar	el	formulario	es	el	martes	31	de	enero	del	2023	

	
Esta	solicitud	de	estudiante	es	para:	
	

c		Grado	9										 c	Grado	10			 																c	Grado	11																					c	Grado	12						
	
	

	

INFORMACIÓN	DEL	ESTUDIANTE	
	
______________________________________________________________________________	 __________________________________________________									________________________________	
Apellido	 	 	 	 																																	Nombre	 	 														Inicial	del	segundo	nombre	
	
	
______________________________________________________________________________	 _____________________________________________	 														______________________________	
Domicilio	 	 	 	 	 															Ciudad		 	 																										Zona	Postal	
	
Fecha	de	Nacimiento:	__________________					Grado	Actual:	__________				Escuela	Actual:	________________________________	
	
	
	
	

Hermano(a)	en	Bayfront	Charter	o	Mueller	Charter:	________________________________________________________________________	
	
Miembros	de	la	familia	que	trabajan	en	Bayfront	Charter	o	Mueller	Charter:	__________________________________________	
	
	
	
	

INFORMACIÓN	DE	LA	FAMILIA:	
	
	
	

_________________________________________________________	 							___________________________________________________________	
Padre	o	Tutor	#1	 	 	 		 	 							Correo	electrónico	actual	 	
	 	

_________________________________________________	 					___________________________________	 														___________________	
Domicilio	 	 	 	 		 					Ciudad	 	 																										 														Zona	Postal	
	
_________________________________________	 									_________________________________________	 													___________________________________________________________________	
Tel.	casa	 	 																						Tel.	del	trabajo	 	 										Tel.	celular	 	 	 	
	
	
	
	
	

_________________________________________________________	 							___________________________________________________________	
Padre	o	Tutor	#2	 	 	 										 	 							Correo	electrónico	actual	 	 	
	

_________________________________________________	 					___________________________________	 														___________________	
Domicilio	 	 	 	 		 					Ciudad	 	 																										 														Zona	Postal	
	
_________________________________________	 									_________________________________________	 													___________________________________________________________________	
Tel.	casa	 	 																						Tel.	del	trabajo	 	 										Tel.	celular	 	
	
	

	
Favor	de	regresar	la	solicitud:	

	
En	persona:	830	Bay	Blvd.	
Chula	Vista,	CA	91911	

	
Correo	electrónico:	bayfrontcharter@gmail.com	

	
**Favor	de	no	mandar	la	solicitud	por	fax**	

	
	
	

													
													BAYFRONT	CHARTER	
																						HIGH	SCHOOL				

																							“Home	of	the	Sharks”	
	

																		Solicitud	de	Estudiante	2023-24	
															NUEVO(A)	ESTUDIANTE	

	
															www.bayfrontcharter.com		
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Las	siguientes	son	características	de	los	participantes	exitosos	a	Bayfront	Charter	High	School:	
• Tiene	una	ética	de	trabajo	fuerte	y	toma	en	serio	su	aprendizaje		 	 	 	 			
• Constantemente	se	esfuerza	por	lograr	altos	niveles	en	las	materias	
• Tiene	un	buen	record	de	asistencia	regular	y	consistente	en	la	escuela					 	 			
• Es	un	buen	ciudadano	en	la	escuela	y	en	la	comunidad						 	 	 	 	 			
• Demuestra	potencial	como	un	líder	positivo	 	 	 	 	 	 			

	 	 	 	 			
	

	

Favor	de	regresar	la	solicitud	de	estudiante	en	persona	o	por	correo	electrónico	
	
	
	

	
Proceso	de	Selección	de	Bayfront	Charter	High	School	

	

*	 Las	 familias	 serán	notificadas	 a	 través	de	 correo	 electrónico	 o	 correo	 tradicional	 si	 han	 sido	 aceptados	 en	 la	
Preparatoria	Autónoma	Bayfront	para	el	año	escolar	2023-24.		
	

*	Si	la	Escuela	Autónoma	Bayfront	recibe	más	formas	de	inscripción	de	alumnos	que	los	espacios	disponibles	para	
un	grado	especifico,	se	llevara	a	cabo	una	sola	lotería	para	determinar	la	admisión.	Las	formas	de	inscripción	que	
no	hayan	sido	seleccionados	serán	colocadas	en	una	lista	de	espera	hasta	la	próxima	lotería.		
	
	

	
Firma	del	Padre	o	Tutor	

	

Certifico	 que	 la	 información	 en	 esta	 solicitud	 de	 estudiante	 es	 verdadera	 y	 correcta.	 Entiendo	 que	 Bayfront	
Charter	High	School	puede	negar	o	revocar	la	admisión/inscripción	de	mi	hijo/a	si	alguna	información	resulta	ser	
incorrecta	o	inexacta.	
	

También	 entiendo	 que	 Bayfront	 Charter	 High	 School	 es	 una	 escuela	 autónoma,	 y	 al	 firmar	 este	 formulario	 de	
interés	 estudiantil,	 al	 momento	 de	 ingreso	 estoy	 de	 acuerdo	 de	 aprender	 y	 cumplir	 con	 todas	 las	 políticas	 y	
procedimientos	en	el	manual	del	estudiante.	
	
__________________________________________	 															__________________________________________	 		 _________________	
Firma	 	 	 	 	 	 Nombre	por	escrito	 	 	 	 Fecha	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

ESTA	SOLICITUD	DE	ETUDIANTE	ES	SOLAMENTE	PARA	EL	AÑO	ESCOLAR	2023-24	
SOLICITUD	DE	ESTUDIANTE	INCOMPLETA	NO	SERÁN	PROCESADA	

	
	

PARA	EL	USO	DE	LA	OFICINA	SOLAMENTE:	
	

App		Complete			c										Date:	__________________										Staff	Initials:	_____________									Counselor	Initials:	_____________					
	
Accepted		c	 										Notified		c																Received	registration	packet		c																Registration	Complete		c		_________	


