
 

 
 
 
 
 
 
       1 de diciembre de 2009 
 
 
 
Estimados Padres y/o Encargados, 
 
 Estamos complacidos que usted haya considerado solicitar admisión para su niño(a) en nuestra escuela.  
Adjunto encontrará un paquete en el cual se incluye la solicitud de admisión e información sobre nuestra 
Escuela Highlander.   
 
 Este año Highlander estará aceptando solicitudes para los grados Pre-Kindergarten a 8vo grado.  Sin 
embargo note que la lotería para Pre-Kindergarten será llevada a cabo en el mes de julio ya que depende de la 
aprobación de la expansión de nuestra escuela (charter). 
 

Si usted está interesado en que su niño(s) participe(n) en nuestra lotería para el año académico 2010-
2011, por favor complete la solicitud adjunta y devuélvala a: 

 
Ada Rojas 

Directora de Admisiones 
Highlander Charter School 

42 Lexington Avenue 
Providence, RI  02907 

Fax:  401-277-2603 
 

 Por favor recuerde que la fecha límite para someter su solicitud para admisión en septiembre 2010 
es el viernes 19 de marzo de 2010.  Toda solicitud recibida después de esta fecha será colocada en lista de 
espera. 
 

Por favor manténganos informados de cambios en su dirección y/o número telefónico, ya que estaremos 
enviando información sobre eventos como nuestra Casa Abierta para Nuevas Familias el cual se llevará a cabo 
el sábado 6 de febrero de 2010. 

 
 Si tiene preguntas y preocupaciones con relación a su solicitud, por favor comuníquese conmigo al (401) 
277-2600 extensión 101 ó a través de mi correo electrónico,  arojas@highlandercharter.org. 
 

Sinceramente, 
 
 
 
Ada Rojas 
Directora de Admisiones 

 
AR 
Enclosures 
 



 

 
 
Estimado Padre/Encargado, 
 
La Escuela Highlander es parte de un proyecto colaborativo para estudiar la efectividad de las escuelas públicas 
independientes (charter) en Rhode Island.  Todas las escuelas charter de Rhode Island, la Oficina de la 
Comisionada de Educación y la Universidad Brown están trabajando unidos para seguir el progreso de los 
solicitantes a escuelas charter y estudiar el éxito escolar que éstos tengan durante los próximos cinco años.  
 
Les exhorto a que estén de acuerdo con este importante estudio.  Independientemente si su niño asiste a una 
escuela charter o a una escuela pública tradicional  en los próximos cinco años, este estudio, si usted está de 
acuerdo, incluirá a su niño(a) como parte de este estudio.  Por favor esté seguro que la información de su hijo(a) 
estará protegida por la escuela y por el Departamento de Educación.  Los investigadores de la Universidad 
Brown que están trabajando en este proyecto sólo recibirán información con la cual no se identificará al 
estudiante. 
 
La participación de su niño(a) en este estudio es opcional.  Si su niño(a) escoge no participar o retirar su 
participación en cualquier momento durante este estudio, no habrá penalidad (esto no afectará las calificaciones 
de su niño(a) o cómo se trata en la escuela).  Tampoco habrá beneficios  directos al participar de dicho estudio. 
 
Los resultados de este estudio podrían ser publicados, pero el nombre de su niño(a) ni ninguna otra información 
personal será utilizada.  Este estudio ha sido aprobado por la Junta Institucional de Revisión de la Universidad 
Brown. 
 
Si tiene preguntas con relación a este estudio o la participación de su niño(a) en el estudio, por favor 
comuníquese con el Dr. Kenneth Wong, Investigador Principal a la Universidad Brown, y con Eric Rollins, el 
Coordinador del Proyecto al (401) 863-3074 o por correo electrónico eric_rollins@brown.edu.  
 
 
 
Rose Mary Grant  
Principal 
 
(Si usted desea permitir que su niño(a) participe en este estudio, por favor complete esta porción y envíela junto 
a la solicitud de la escuela.)  
 
Autorizo a mi niño(a) ____________________________________________, quien está solicitando a la 
Escuela Highlander, a participar en el estudio mencionado anteriormente.  
 
Nombre del padre/encargado: ________________________________________________  
 
Firma del padre/encargado: ___________________________________________________   
  
Fecha _______________________  
   
 



 

 
 

SOLICITUD DE MATRICULA PARA EL AÑO ESCOLAR 2009-2010 
IMPRIMA POR FAVOR 

 
Grado que está solicitando:  ____________________  Para el año escolar:  2010-2011  

 
Nombre del Estudiante:  ______________________________________________    Sexo:  □Masculino   □Femenino 
                     (Apellido)   (Primer Nombre)                        (Inicial) 
 
Dirección: ________________________________________________________________________________________ 
      (Número y calle – número de apartamento se es necesario)             (Pueblo/Ciudad)                        (Código Postal) 
 
Dirección Postal:  __________________________________________________________________________________ 
(Si es diferente a la anterior) 
 
Edad:  _______        Fecha de Nacimiento:  ________________       Lugar de Nacimiento:  ______________________ 
                             (mes/día/año)             (Ciudad)        (Estado)         (País)  
 
Idioma Primario:  ________________________________  Idioma Secundario:  _______________________________ 
 
Grado actual del niño(a):  ____________________ Escuela actual del niño(a):  _______________________________ 
 
Tiempo asistiendo:  _________   ¿Es su niño(a) elegible para almuerzos gratis o a precio reducido?    □Yes     □ No 
 
El niño(a) vive con:  Nombre:  __________________________________  Relación:  ____________________________ 
 
           Nombre:  __________________________________  Relación:  ____________________________ 
 
¿Tiene este niño(a) hermano(s) y/o hermana(s) en esta escuela?      □Sí   □ No     
 
De tenerlos provea el(los) nombre(s) de estos:  __________________________________________________________ 
 
¿Tiene este niño(a) hermano(s) y/o hermana(s) solicitando a esta escuela?     □Sí   □ No    
 
De tenerlos provea el(los) nombre(s) de estos:  __________________________________________________________ 
 
Padre(s)/Encargado(s) Legal(es): 
 
Nombre:  _________________________________________  Relación con el niño(a):  __________________________ 
 
Dirección:  __________________________________________________   Teléfono de la Casa:  __________________   
 
Teléfono del trabajo:  __________________  Celular:  ___________________  E-mail:  ________________________ 
 
Nombre:  _________________________________________  Relación con el niño(a):  __________________________ 
 
Dirección:  __________________________________________________   Teléfono de la Casa:  __________________   
 
Teléfono del trabajo:  __________________  Celular:  ___________________  E-mail:  _______________________ 

Devuelva esta solicitud a: 
42 Lexington Avenue 
Providence, RI  02907 

Fax 401-277-2603 
 

Para más información llame al  
401-277-2600 

FECHA LÍMITE PARA SOLICITUD  
19 DE MARZO DE 2010 

 

 
Para Uso de la Oficina:  Fecha Recibida:  _________________________     Confirmación Enviada: _____________________________ 


