
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

PENNSYLVANIA STEAM ACADEMY CHARTER SCHOOL 
1500 North Fifth Street Harrisburg, PA 17102 

P: 717-884-0950 F: 717-884-0960 
 

Para el año escolar que comienza en Agosto 2026 
 
Los estudiantes deben tener cinco años cumplidos el 1 de septiembre o antes. Los estudiantes serán seleccionados 
mediante un sorteo, si es necesario. Si aún hay cupos disponibles después de recibir todas las solicitudes, no se realizará 
sorteo. 
 
Las solicitudes recibidas antes del 1 de abril de 2026 serán elegibles para el sorteo que se llevará a cabo el 7 de abril de 
2026, con excepción de los hermanos (hermanos o hermanas que viven en el mismo hogar) de niños ya seleccionados 
o inscritos. Los niños que vivan fuera del Distrito Escolar de Harrisburg no podrán ser considerados hasta que se hayan 
atendido todas las solicitudes de residentes de Harrisburg. 
 
Es su responsabilidad notificarnos cualquier cambio de dirección o número de teléfono. Si no podemos establecer 
contacto, el niño será eliminado de la lista de espera. 
 
Nombre complete del niño/a: ________________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento: _______________________ Grado para 2026-2027 (K,1,2,3,4,5,6): __________________ 

Nombre del Padre/Madre/Tutor: ______________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________ Distrito Escolar de Residencia: _______________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________________ 

Ciudad: _______________________ Estado: _________________ Código Postal: _______________ 

Correo Electrónico: _______________________________________________________________________ 

Escuela Actual/Anterior del Solicitante: ________________________________  Grado: ____________ 

¿Tiene algún hermano inscrito actualmente en STEAM?  Sí No 

Nombre del Hermano: ______________________________ 

 

DO NOT WRITE BELOW THIS LINE_____________________________________________________________ 

Date application was received: ____/____/____     Date notified of lottery results: ____/____/____ 

Sibling application on file: ___________________________________________________________ 

Notes/Ineligible because: ___________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
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