
NEW STUDENT ENROLLMENT APPLICATION 2025-2026

ID#__________ 

Front Office Check List 

Student Name:  Grade: 

Enrollment Packet Received on: 

Date Received by (Initials) 

☐ Copy of Birth Certificate ☐ First Time in USA

☐ Copy of Social Security Card ☐ Course Request (DV)

☐ Copy of Immunizations (Cleared by Nurse) ☐ Charter Student Admission Application Form (TEA form)

☐ Copy of Utility Bill (Electric, Gas, or Water) ☐ Transportation Request

☐ Affidavit ☐ Lunch Application

☐ Copy of Parent/Guardian Picture ID ☐ $30 Community Supply Fee (non-refundable)

School Records Required: 

☐ Copy of Recent Report Cards

☐ Copy of Transcripts (9th-12th Grade)

☐ Copy of STAAR Scores or Stanford Test Results ☐ Special Education Information (if applicable)

☐ ESL/LEP Documentation

☐ *Students coming from Mexico

need to submit the following:

☐ Boleta Secundaria 1

☐ Boleta Secundaria 2

☐ Boleta Secundaria 3

☐ Boleta Prepa 1

☐ Discipline Records

☐ Attendance Records

☐ 504 Documentation

☐Withdrawal form from previous school
☐ Home Language Survey (*needs to be tested & LPAC’d)

☐ Eng/Span*

☐ Span/Span*

☐ Eng/Eng

☐ Span/Eng*

☐ Other __________________________________☐ Boleta Prepa 2

Trex Request on __________ 

Trex Received on _________ 

Fax Request on ___________ 

Fax Received on___________ 

Enrollment Approved by:______________________ Date:____________ 

Enrollment Denied by:________________________ Date:____________    

Referred by __________________________________________________

2025-2026
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CHARTER STUDENT ADMISSION APPLICATION

v.20220310

Charter School Campus Name/Charter School Name 
(Nombre del campus de la escuela charter / Nombre de la escuela charter)

Student Information (Información estudiantil)

Last Name (Apellido)*First Name (Primer nombre)* Suffix (Sufijo)*Middle Name (Nombre del segundo)*

Date of Birth (Fecha de nacimiento)*

Please enter the student's full legal name as shown on birth certificate. 
(Por favor ingrese el nombre como se muestra en el certificado de nacimiento.)

Social Security Number (SSN)* 
(Número de Seguro Social)

Grade Applying For  
(Grado que solicita)*

*Required Information
(Información requerida)

Gender (Género)*

The Texas Student Data System matches students to their existing school records using one of the following identifiers. You may access your 
child's S-number or Texas Student Unique Identification on previous school records or by contacting the child's previous school. 

(El Sistema de Datos Estudiantiles de Texas relaciona a los estudiantes con sus registros escolares existentes utilizando uno de los siguientes 
identificadores. Puede acceder al número S de su hijo oa la identificación única de estudiante de Texas en los registros escolares anteriores o 
comunicándose con la escuela anterior del niño.) 

Please provide one of the following identifiers. (Proporcione uno de los siguientes identificadores.) 

School Year  
(Año escolar)

S-Number
(Número S)

*Providing a SSN is voluntary and used to match a student's Unique ID through the Texas Student Data System. If you do not wish to supply
the SSN, please supply the S-number or Texas UID. If no S-number or Texas UID exists, one will be generated.

(Proporcionar un SSN es voluntario y se usa para hacer coincidir la identificación única de un estudiante a través del Sistema de datos de 
estudiantes de Texas. Si no desea proporcionar el SSN, proporcione el número S o el UID de Texas. Si no existe un número S o UID de 
Texas, se generará uno.)

Texas Student Unique Identification 
(Identificación única de estudiante de Texas)

Race (Raza)*

School District of Residence (Distrito escolar de residencia)

Please complete the following information. Be sure to fill in all blanks (entering N/A where applicable). 
(Por favor complete la siguiente información. Asegúrese de completar todos los espacios en blanco (ingresando N/A donde corresponda).)

Student Identification (Identificación del estudiante)

My child has never been enrolled in Texas public schools. (Mi hijo nunca ha estado inscrito en las escuelas públicas de Texas.)

Ethnicity (Etnia)*
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CHARTER STUDENT ADMISSION APPLICATION

v.20220310

This school does not discriminate on the basis of sex, national origin, ethnicity, religion, disability, or academic or athletic ability. 
(Esta escuela no discrimina por sexo, origen nacional, etnia, religión, discapacidad, or capacidad académica o atlética.)

CERTIFICATION (Required):  By checking this box, I certify to the best of my knowledge and belief that the information in this 
application is complete and accurate, I am the legal guardian of the child listed above, and I understand that any false 
information, omission, or misrepresentation of facts may result in the rejection of this application or future dismissal of the 
applicant. 

CERTIFICACION (Requerida): Al marcar esta casilla, certifico a mi leal saber y entender que la información en esta solicitud 
es completa y precisa, soy el tutor legal del niño mencionado anteriormente, y entiendo que cualquier información falsa, 
omisión, o la tergiversación de los hechos puede resultar en el rechazo de esta solicitud o en el futuro despido del solicitante.

Email (Correo electrónico)Text Message (Mensaje de texto)Phone (Teléfono)Preferred contact (Contacto preferido)

Email Address (Correo electrónico)

Primary Guardian Information (Tutor legal información)

First Name (Primer nombre)*Last Name (Apellido)*

Zip Code 
(Código postal)*

State 
(Estado)*

City 
(Ciudad)*

Street Address of Primary Residence 
(Dirección de la residencia principal)*

Contact Phone Number (Teléfono de contacto)*

Additional Information (Información adiciononal)

This is a child of a staff or board member. 
(Este es un hijo de un miembro del personal o de la junta.)

I have another child attending this charter school. 
(Tengo otro hijo que asiste a esta escuela charter.)

I have another child applying to this charter school. 
(Tengo otro hijo que solicita ingreso a esta escuela charter.) Yes (Sí)

NoYes (Sí)

No

Yes (Sí) No

My child may qualify for free prekindergarten, based on the following criteria: 
(Mi hijo puede calificar para prekínder gratuito, según los siguientes criterios:) 

• is unable to speak and comprehend the English language; or (no puede hablar ni comprender el idioma inglés; o)
• is educationally disadvantaged; or (tiene desventajas educativas; o)
• is a homeless child, as defined by 42 United States Code  §11434a; or (es un niño sin hogar, según lo define el Código 42 de los Estados Unidos

§11434a; o)
• is the child of an active duty member of the armed forces of the United States; or (es hijo de un miembro en servicio activo de las fuerzas armadas de

los Estados Unidos; o)
• is the child of a member of the armed forces of the United States, who was injured or killed while serving on active duty; or (es hijo de un miembro de

las fuerzas armadas de los Estados Unidos, que resultó herido o muerto mientras prestaba servicio activo; o)
• is or ever has been in the conservatorship of the Department of Family and Protective Services; or (está o ha estado bajo la tutela del Departamento

de Servicios Familiares y de Protección; o)
• is the child of a person eligible for the Star of Texas Award. (es hijo de una persona elegible para el Premio Estrella de Texas.)

Yes (Sí) No

If offered by the school or programming, my child prefers an A.M. or P.M. schedule. 
(Si lo ofrece la escuela o la programación, mi hijo prefiere un horario de mañana o tarde.)

P.M.A.M.

If Yes is selected, please enter the name of the person.  
(Si selecciona Sí, ingrese el nombre de la persona.)

Sibling, Staff, or Board Member Name 
(Nombre del hermano o miembro del personal o de la junta.)

Page 3



CARTA DE REGISTRACIÓN 2025-2026
Seleccione la escuela que está eligiendo para la inscripción para el año escolar 2025-2026:

☐ DA VINCI School for Science and the Arts

☐ HOWARD BURNHAM ELEMENTARY

☐ LINGUISTIC ACADEMY  

☐ VISTA DEL FUTURO

Segundo nombre 

2025-2026

Apellido del estudiante 

Nivel de grado

Dirección:

Primer nombre

Edad el 1 de septiembre de 2025:

Ciudad: Estado: 
Código postal: 

INFORMACIÓN DE PADRES/TUTORES LEGALES
INFORMACIÓN DE LA MADRE/TUTOR LEGAL

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Teléfono de Hogar/Celular 

Dirección (Si es diferente del estudiante) Ciudad Estado Código Postal 

Nombre del Empleador Puesto Teléfono del Empleador 

Correo electrónico de la Mamá / Tutor Legal:

INFORMACIÓN DEL PADRE/TUTOR LEGAL

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Teléfono de Hogar/Celular 

Dirección (Si es diferente del estudiante) Ciudad Estado Código Postal 

Nombre del Empleador Puesto Teléfono del Empleador 

Correo electrónico del Papá /Tutor Legal

LOS HERMANOS que ya asisten a Howard Burnham, DaVinci, Linguistic Academy, o Vista del Futuro: 

NOMBRE ESCUELA NIVEL DE GRADO 2025-2026

Nombre de la persona registrando al estudiante:__________________________ Relación:_____________________ 

Nombre de quien le refirió a esta escuela:_______________________________

2025-2026
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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE LOS  ESTUDIANTES NUEVOS 2025-2026

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE LOS ESTUDIANTES NUEVOS 2025-2026

¡Bienvenido a las Escuelas de Burnham Wood Chárter! Como un distrito chárter premiado, nos esforzamos por aplicar 
las normas más altas de operación para el beneficio de todos nuestros estudiantes. Por favor, visite a nuestro sitio web en 
www.burnhamwood.org para obtener más información acerca de nuestras escuelas. 

Para los nuevos estudiantes se requiere: 

• Paquete de inscripción deberá ser llenado completamente y entregado

• Para los nuevos estudiantes que entran de cuarto a doceavo grado, resultados de las evaluaciones del
estado de STAAR /EOC de años anteriores.

• Registro de disciplina de la escuela anterior copia de la boleta de calificaciones para incluir las
calificaciones finales, asistencia y registros de disciplina.

• $ 30.00 pagados para Útiles de Comunidad (no reembolsable) debido al inicio del año escolar. (Opcional)

Antes de que el proceso de inscripción está completo se requiere lo siguiente: 
• Una copia de la Licencia de Manejar o ID con foto
• Una copia del certificado de nacimiento debe ser archivada en la escuela.
• Una copia de las vacunas actuales debe ser archivada en la escuela.
• La prueba de residencia debe ser archivada en la escuela (una copia de gas, recibo de luz o agua con el

nombre de los padres y la dirección física donde vive el estudiante)
• Una copia de la tarjeta de la seguridad social. Si el estudiante no tiene una tarjeta de seguro social, o si el

padre es incapaz de proporcionar a la oficina con una copia de la tarjeta, entonces la escuela le asignará un
número de estado.

• Una vez confirmada la aceptación, el formulario de baja del colegio anterior es requerido.

Nota: La admisión y la matrícula de los estudiantes estarán abiertas a las personas que residen dentro de los límites 
geográficos establecidos en los estatutos de la escuela, y que son elegibles para la admisión en base a criterios legales 
identificados en Burnham Wood Chárter y en la ley estatal. 

Burnham Wood de la familia de las escuelas autónomas no discriminará en su política de admisión sobre la base de sexo, 

raza, nacionalidad, origen étnico, religión, discapacidad, capacidad académica, artística o deportiva, o el distrito al cual 

atendía de acuerdo con el de Texas Código de educación. 

2025-2026
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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE LOS  ESTUDIANTES NUEVOS 2025-2026

Segundo nombre 

2025-2026

Apellido del estudiante 

Nivel de grado 

Dirección: Estado: 
Código postal: 

Lugar de

Primer nombre 

Edad el 1 de septiembre de 2025:

Ciudad: 

Fecha de
nacimiento:_____________________ nacimiento:  ___________Número de Seguro Social:___________________ 

Género:     ☐ Masculino     ☐ Feminino

RAZA 
Por favor elija la etnia del estudiante. Esto es requerido 
para ingresar al estudiante en la base de datos PEIMS de 
Texas.  
     Seleccione la opción que mejor describa su origen 
     étnico.

☐ Hispano
☐ No de origen Hispano

¿Cuál es la raza del estudiante? Seleccione una

o más de acuerdo con su origen.

☐ Indígena Americano o Nativo de Alaska
☐ Asiático
☐ Negro o Afroamericano
☐ Nativo de Hawái u otra Isla del Pacifico
☐ Blanco

¿El estudiante tiene permiso Familiar Pagado para padres adoptivos o de crianza temporal (Foster Care)?    ☐ No     ☐ Sí 

¿Ha Participado El Estudiante En El Programa Migratorio?     ☐ No     ☐ Sí 

¿Cuántos años ha vivido su hijo en los Estados Unidos? _________ 

¿En qué año se inscribió por primera vez en el sistema público educativo de los Estados Unidos? ________ 

¿Ha tenido que repetir este estudiante algún grado escolar?  ☐ No  ☐ Sí ¿Qué grado? ______ 
Nombre de la Escuela:_________________ 

¿Ha sido el estudiante colocado en un programa alternativo?     ☐ No     ☐ Sí 

¿Ha sido el estudiante suspendido alguna vez de alguna escuela?     ☐ No     ☐ Sí 

¿Ha sido el estudiante expulsado alguna vez de alguna escuela?     ☐ No     ☐ Sí 

¿Alguna vez, el estudiante ha recibido educación escolar en casa en vez de en una escuela?     ☐ No     ☐ Sí 

¿Asistió el estudiante a BurnhamWood en el pasado?     ☐ No     ☐ Sí  

2025-2026

Seleccione la escuela que está eligiendo para la inscripción para el año escolar 2025-2026:
☐ DA VINCI School for Science and the Arts      LINGUISTIC ACADEMY             DA VINCI School for Science and
  HOWARD BURNHAM ELEMENTARY  VIST A DEL F UTURO                the Arts- San Antonio
¿Porqué quisiera asistir a esta escuela? _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE LOS  ESTUDIANTES NUEVOS 2025-2026

CONTACTOS DE EMERGENCIA 

En caso de que no podamos comunicarnos con usted en una emergencia, indique las personas a las que debemos contactar. 

Nombre Teléfono Relación 

ESCUELA(S) ANTERIOR(ES) ASISTIDA(S) 

AÑO NOMBRE DE 

ESCUELAS ASISTIDO 

DIRECCIÓN DE ESCUELA CIUDAD ESTADO CÓDIGO 
POSTAL 

¿HA ESTADO INSCRITO EL ☐ NO ☐ SÍ LA EDUCACIÓN ESPECIAL 

ESTUDIANTE EN PROGRAMAS 
ESPECIALES? 

☐ NO ☐ SÍ ESL / BILINGUE – ESL 
☐ NO ☐ SÍ PROGRAMA TALENTOSO 

☐ NO ☐ SÍ PROGRAMA DE 504 
☐ NO ☐ SÍ DISLEXIA 

☐ NO ☐ SÍ OTRO 

FAVOR DE PROPORCIONAR CUALQUIER OTRA INFORMACION QUE USTED CONSIDERE QUE DEBEMOS SABER 
ACERCA DE SU HIJO. PUEDE USAR UNA HOJA ADICIONAL SI ES NECESARIO. 

Estimados padres: Para atender mejor las necesidades académicas de su hijo/a, queremos Identificar a los 
estudiantes que pueden calificar para recibir servicios educativos complementarios. La información se mantendrá 
confidencial. Por favor, conteste a las siguientes preguntas. 

1. ¿Se ha mudado en los últimos 3 años por necesidad económica? ☐ SÍ ☐!NO

2. ¿Tiene un hijo menor de 22 años que no tiene un diploma de escuela
secundaria o certificado de preparatoria Equivalencia escolar y no está
matriculado en la escuela?

☐ SÍ ☐!NO

3. ¿Ha realizado trabajos relacionados con la agricultura o la pesca en los
últimos 36 meses?

☐ SÍ ☐!NO

2025-2026
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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE LOS  ESTUDIANTES NUEVOS 2025-2026
INFORMACIÓN DE PADRES/TUTORES LEGALES

INFORMACIÓN DE LA MADRE/TUTOR LEGAL

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Teléfono de Hogar/Celular 

Dirección (Si es diferente del estudiante) Ciudad Estado Código Postal 

Nombre del Empleador Puesto Teléfono del Empleador 

Numero de Licencia de Manejar o ID con foto Estado Fecha de Nacimiento___________ 

☐ SÍ ☐ NO

☐ SÍ ☐ NO

☐ SÍ ☐ NO

¿Mamá/Tutor Legal es miembro activo del Ejercito Militar?
¿Mamá /Tutor Legal es miembro activo de la Guardia Nacional de Texas?
¿Mamá /Tutor Legal es miembro de la Fuerza de Reserva del Ejercito Militar?
Correo electrónico de la Mamá /Tutor Legal:

INFORMACIÓN DEL PADRE/TUTOR LEGAL

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Teléfono de Hogar/Celular 

Dirección (Si es diferente del estudiante) Ciudad Estado Código Postal 

Nombre del Empleador Puesto Teléfono del Empleador 

Numero de Licencia de Manejar o ID con foto  Estado Fecha de Nacimiento ____________ 

☐ SÍ ☐ NO

☐ SÍ ☐ NO

☐ SÍ ☐ NO

¿ Papá /Tutor Legal es miembro activo del Ejercito Militar?
¿ Papá /Tutor Legal es miembro activo de la Guardia Nacional de Texas?
¿ Papá /Tutor Legal es miembro de la Fuerza de Reserva del Ejercito Militar?
Correo electrónico del Papá /Tutor Legal

Nombre de la Persona registrando al estudiante: Relación: 

2025-2026
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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE LOS  ESTUDIANTES NUEVOS 2025-2026
FORMULARIO DE INFORMACIÓN MÉDICA 

Nombre del alumno   Fecha de nacimiento __________________________ 
HISTORIAL MÉDICO – Por favor indique si su hijo/a padece de alguna de la siguientes condiciones médicas. 

SÍ NO Otras condiciones/alergias/O por favor explicar 

cualquier cosa marcado sí: Otras condiciones/alergias/ o 

por favor explicar cualquier cosa marcado sí: Asma 
TDAH 
Autismo 
Diabetes (Tipo 1 o Tipo 2) 
Trastorno del sistema endocrino 
Epilepsia (Convulsiones) 
Trastorno genético 
Hipertensión 
Trastorno o condición cardiaca 
Infección de hepatitis o tuberculosis 
Síndrome del intestino irritable (SII) 
Cirugías o dispositivos médicos 
implantados 
Migrañas 
Problemas urinarios o de vejiga 
Utiliza lentes o aparato del oído 
Mi hijo no tiene problemas médicos 

SI SU HIJO/A TIENE ASMA, ¿VA A REQUERIR UTILIZAR UN INHALADOR EN LA ESCUELA? ☐!SÍ ☐!NO
Fecha del último ataque  
¿SU HIJO/A TIENE UNA ALERGIA SEVERA QUE REQUIERA EL USO DE UN AUTOINYECTOR DE EPINEFRINA? ☐!SÍ ☐!NO
SI LA RESPUESTA ES SÍ, ¿QUÉ LE OCASIONA EL CHOQUE ANAFILÁCTICO? ☐!Comida ☐!Picaduras de insectos  ☐!Plantas

☐ Animales ☐!Una droga o medicamento

Explique:_________________________________________________________________________________________ 
* Si la respuesta es SÍ a cualquiera de estas preguntas, se requerirá de una juna con la enfermera escolar o director. La

política de la escuela requiere que el medicamento de emergencia y las órdenes del médico estén en el expediente antes de

comenzar la

escuela.

MEDICAMENTO 

¿Su hijo/a toma algún medicamento en casa? ☐ NO ☐!SÍ 
Razón por tomar el medicamento:  
¿Necesitará el medicamento en la escuela? ☐ NO ☐!SÍ 

* Si su hijo/a necesita medicamentos en la escuela, comuníquese con la oficina principal para obtener la
documentación necesaria. Solo administramos medicamentos que son médicamente necesarios y requieren el
consentimiento por escrito de los padres y la orden del médico. Debe llenar un nuevo formulario para cada año
escolar.

CONDICIONES GRAVES 

2025-2026
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