
El nombre del estudiante* ____________________________
Fecha de nacimiento* ____/____/____
Género:       varón        femenino          no binario              
      prefiero no responder           

Grado que ingresa en el otoño de 2026*:

Los niños deben cumplir cinco (5) años antes del 31 de diciembre de 2026 para
ser elegibles para K.

Nombre* ____________________________________________ Apellido(s)* _________________________________________
Teléfono primario (xxx-xxx-xxxx) ________________________ Teléfono secundario (xxx-xxx-xxxx) ___________________
Email (xxxx@xxx.xxx) ______________________________________________________________________  
Email secundario (xxxx@xxx.xxx) ______________________________________________________
Relación al estudiante:*         Madre        Padre          Guardián Legal           Otro __________________________________

Instrucciones: Los elementos marcados con un asterisco (*) deben enviarse para
poder postularse a esta escuela autónoma. Cualquier elemento que no esté marcado con
un (*) es opcional. Si decide no responder a los elementos opcionales, ese hecho por sí
solo no descalificará al solicitante para la admisión a la escuela.

Las solicitudes firmadas deben recibirse antes de las 4:00 p. m. del martes 1 de abril de
2026 para ser elegible para la lotería. Solicitudes recibidas después de las 4:00 p.m. el 1
de abril de 2026 se colocarán en la lista de espera.

Fecha límite:
Para ser incluido en nuestra
lotería, todas las solicitudes
deben enviarse antes del 1

de abril de 2026.

Todas las loterías de
DREAM Charter School se
llevarán a cabo el jueves 2

de abril de 2026.

Por favor elija la(s) escuela(s) a la cual está
postulando. Puede postularse a más de una
ubicación.

DREAM East Harlem (Grados K - 8) 
1991 2nd Avenue, New York, NY 10029

DREAM Mott Haven (Grados K - 8) 
20 Bruckner Boulevard, Bronx, NY 10454

DREAM Charter High School (Grados 9 - 10) 
20 Bruckner Boulevard, Bronx, NY 10454

DREAM Highbridge (Grados K-4 y 6-8) 
1162 River Ave, Bronx, NY 10452
DREAM Highbridge crecerá cada un grado por año

Información del estudiante

Direccion* _________________________________________   
# de Apt __________  Ciudad* _________________________
Estado* _________   Código postal* ____________________

K
1
2
3

4
5
6
7

8
9
10

Información del padre/guardián

Preferencias de aplicación

• DREAM East Harlem y High School: Se dará preferencia especial a los estudiantes entrantes que viven en viviendas de NYCHA en
el Distrito Escolar Comunitario (CSD) 4. Se dará preferencia a los estudiantes entrantes que residan en el CSD 4 de la ciudad de
Nueva York.
• DREAM Mott Haven: Se dará preferencia especial a los estudiantes entrantes que viven en viviendas de NYCHA en el Distrito
Escolar Comunitario (CSD) 7. Se dará preferencia a los estudiantes entrantes que residen en el CSD 7 de la ciudad de Nueva York.
• DREAM Highbridge: Se dará preferencia especial a los estudiantes entrantes que viven en viviendas de NYCHA en CSD 9. Se dará
preferencia a los estudiantes entrantes que viven en CSD 9.

En todas las ubicaciones de DREAM, se ofrecen preferencias de lotería para los estudiantes que regresan, los hermanos de los estudiantes actuales y los
hijos del personal actual, así como para los estudiantes cubiertos por la Ley McKinney-Vento. Las preferencias específicas de la ubicación son las
siguientes:

Preferencia de hermanos
Tiene un hermano/a YA INSCRITO como estudiante en DREAM?           Sí             No
Nombre de hermano/a ________________________________ Grado de hermano/a  _______ 
Escuela __________________________ Fecha de nacimiento ___/___/___
Tiene un hermano/a que ESTA SOLICITANDO a DREAM?            Sí             No
Nombre de hermano/a ________________________________ Grado de hermano/a _______ 
Escuela __________________________ Fecha de nacimiento ___/___/___

Se debe presentar una solicitud por separado para
cada estudiante solicitante.



Preferencia de NYCHA: Residente de NYCHA?           Sí           No
Nombre de la vivienda NYCHA ________________________________________

Preferencia Para Hijos de Empleados: Hijo/a de un empleado actual de DREAM?         Sí             No 
Nombre del padre ________________________________________ Lugar de empleo __________________________

Preferencia McKinney-Vento: ¿Vive actualmente el solicitante en un refugio, vive temporalmente con familiares/amigos
debido a la falta de vivienda adecuada o dificultades económicas, etc.?          Sí            No

Preferencia participante del programa DREAM: ¿Es el solicitante un participante del programa DREAM?      Sí            No

Instrucciones: Los elementos marcados con un asterisco (*) deben enviarse para poder postularse a esta escuela autónoma. Cualquier elemento que no esté marcado
con un (*) es opcional. Si decide no responder a los elementos opcionales, ese hecho por sí solo no descalificará al solicitante para la admisión a la escuela.

Si su hijo asiste actualmente a otra escuela,
¿en qué grado y en qué escuela está?

Grado actual (si es aplicable): __________________________
Escuela actual (si es aplicable): _________________________

Información adicional

Resultados de búsqueda en Internet (Google, Yahoo, etc.)
Referencia por parte del personal de DREAM
Referencia de la familia DREAM actual
Programación extraescolar o de verano DREAM
Recibí una postal por correo
Redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter)
Paradas de autobús/anuncios exteriores
Folleto en comunidad/desarrollo de vivienda/negocios
Evento comunitario/feria escolar

¿Cómo se enteró de DREAM? Marque todo lo que
corresponda.

Declaración de no discriminación y firma de los padres

Declaración de no discriminación: Una escuela autónoma no discriminará a ningún estudiante ni limitará la admisión de ningún
estudiante por motivos de origen étnico, origen nacional, género, discapacidad, capacidad intelectual, medidas de rendimiento o
aptitud, capacidad atlética, raza, credo. , religión o ascendencia o cualquier otro motivo que sería ilegal si lo hiciera una escuela. Una
escuela no puede exigir ninguna acción por parte de un estudiante o una familia (como una prueba de admisión, una entrevista, un
ensayo, la asistencia a una sesión informativa, etc.) para que un solicitante reciba o presente una solicitud de admisión a esa escuela.

Firma: Acepto que los registros escolares del estudiante para quien presento esta solicitud puedan usarse para estudios de esta
escuela autónoma. En estos estudios, sólo se informarán los resultados agregados, no los resultados de los estudiantes individuales.

Cómo enviar su solicitud
Puede dejar esta solicitud en cualquier ubicación de DREAM.

Si prefiere presentar su solicitud en línea, visite www.wearedream.org/enroll.
Para obtener más información, llame al (646) 750-7041 o envíe un correo electrónico a enrollment@wearedream.org.

For office use only/Sólo para uso de oficina
Received by _______________________________ Date received ___________________ (mm/dd/yyyy)

Nombre del padre/guardián  _______________________________________ 
Firma del padre/guardián  _______________________________________


