
Date Received ______________ Lottery # _______________ Proof of Residency Received _______

Central Academy of Art and Technology
2023/2024 Enrollment Application

(Submitting an Application Form does not automatically guarantee enrollment)

Mother/Guardian Name:__________________________________________________________

Address (if different from above):_________________________________________________________________

Home phone (if different from above):__________________________ Business Phone:_______________________

Cell #:_________________________ E-mail:________________________________________

Father/Guardian Name:__________________________________________________________________

Address (if different from above):_____________________________________________________________________________

Home phone (if different from above):__________________________ Business Phone:_______________________

Cell #:_________________________ E-mail:________________________________________

If parents are divorced/separated, who has custody of the child: ____Mother ____Father ____Joint

The undersigned declares that the above information is true and correct to the best of his/her knowledge.

_____________________________________________________________________________________________
Parent/Guardian Signature Date



Fecha de entrega ______________ Número de Lotería# ______ Prueba de residencia recibida _____________

Academia Central de Artes y Tecnología
2023/2024 Solicitud de Inscripción

(Presentar la solicitud no garantiza automáticamente la inscripción)

Nombre de Madre/Guardián: __________________________________________________________

Domicilio (si es diferente de la anterior): _________________________________________________________________

Teléfono de la casa (si es diferente de la anterior): __________________________ Teléfono de Trabajo: ______________

Celular #: _________________________ Correo Electrónico: ________________________________________

Nombre de Padre / Guardián: _____________________________________________________________

Domicilio(si diferente a la anterior ): ________________________________________________________________________

teléfono de la casa (si es diferente de la anterior): __________________________ Teléfono de Trabajo: ____________

Celular #: _________________________ Correo Electrónico: ___________________________________

Si los padres están divorciados / separados, quien tiene la custodia del niño:
____ Madre ____ Padre ____ Juntos

La firma declara que la susodicha información es verdadera y correcta al mejor de su conocimiento.

_____________________________________________________________________________________________
Firma de Padre /Guardián Fecha


