
ESCUELA	DE	ARTES	DE	BALTIMORE	Solicitud	de	Escuela	Preparatoria	
	

	
APELLIDO	DEL	ALUMNO:	______________________________	 PRIMERO	NOMBRE	DEL	ALUMNO:		_____________________________________________	

	
DIRECCION	DEL	ALUMNO:		___________________________________________________________________________________________________________	
	
CIUDAD:		___________________________________________________	ESTADO:	_____________________	 CODIGO	POSTAL:		______________________	
	
FECHA	DE	NACIMIENTO	DEL	ALUMNO:		______________________________________	
	
RAZA	Y	SEXO:			 A	=	Africano	Americano	femenino___	 	 E=	Asiático	Femenino___	 	 	 J=	Hispano	Femenino___	
	 	 B	=	Africano	Americano	Masculino___	 	 F=	Asiático	Masculino___	 	 	 K=	Hispano	Masculino___	
	 	 C	=	Femenino	blanco___	 	 	 														G=	Indio	Americano	Femenino___	
	 	 D	–	Masculino	blanco___	 	 	 	 H=	Indio	Americano	Masculino___	
	
GRADO	ACTUAL	DEL	ALUMNO:		_________________	(8o	O	9	o	GRADO	SOLAMENTE)	ES	USTED	UN	ESTUDIANTE	ACTUAL	DE	TWIGS	_____SI			____	NO	
	
NUMERO	DE	TELEFONO	DE	CASA:		______________________________		NUMERO	DE	CELULAR	DEL	PADRES/ENCARGADO:		___________________________	
	
NOMBRE	DE	LE	ESCUELA	ACTUAL:		___________________________________	NUMERO	DEL	ALUMNO	________________	(aplica	para	los	estudiantes	de	las	
Escuelas	de	Baltimore	solamente)	
	
NIVEL	DE	SERVICIO	DE	EDUCACION	ESPECIAL:	____________	(si	aplica)	
	
Los	solicitantes	de	la	Escuela	de	Artes	de	Baltimore	pueden	audicionar	en	una	(1)	o	dos	(2)	áreas	de	arte.	Por	favor,	indique	a	continuación	para	hacer	su	elección	(s).	
	 	 	
	 	 _____Danza	 	 _____	Actuación	 	 _____Artes	Visuales	 _____Diseño	y	Producción	Escénica	 ______Vocal		
	
	 	 _____	Película	y	Cuenta	Cuentos	(8vo.grado	actual	solamente)	 	 ______	Música	Instrumental	(instrumento	específico)	______________	
	
	
Correo	electrónico	del	Padres/Encargado	_____________________________________________________________	(por	favor	escriba	claramente)	
	
___________________________________________________________		 __________________________________________________________	
Nombre	Impreso	del	Padre/Encargado	 	 	 	 	 	 Firma	del	Padre/Encargado																																																				Fecha	
	
	 	 	 	 	 Mande	la	aplicación	por	correo	electrónico	a:		highschoolauditions@bsfa.org	
	 	 	 	 	 O	por	correo:		 	 Baltimore	School	for	the	Arts	
	 	 	 	 	 	 	 	 A/A:		Lisa	Peels	
	 	 	 	 	 	 	 	 712	Cathedral	Street	
	 	 	 	 	 	 	 	 Baltimore,	MD		21201	



BALTIMORE	SCHOOL	FOR	THE	ARTS	High	School	Application	
	

	
PUPIL’S	LAST	NAME:	______________________________________	 PUPIL’S	FIRST	NAME:		_____________________________________________	

	
PUPIL’S	ADDRESS:		___________________________________________________________________________________________________________	
	
CITY:		___________________________________________________	 STATE:	_____________________	 ZIP	CODE:		______________________	
	
PUPIL’S	DATE	OF	BIRTH:		______________________________________	
	
RACE	AND	SEX:			 A	=	African	American	Female	___	 	 E=	Asian	Female___	 	 	 J=	Hispanic	Female___	
	 	 B	=	African	American	Male___	 	 F=	Asian	Male___	 	 	 K=	Hispanic	Male	___	
	 	 C	=	White	Female___	 	 	 G=	American	Indian	Female___	
	 	 D	–	White	Male___		 	 	 H=	American	Indian	Male___	
	
PUPIL’S	CURRENT	GRADE:		_________________	(8TH	OR	9TH	GRADE	ONLY)													ARE	YOU	A	CURRENT	TWIGS	STUDENT:		_____YES			____	NO	
	
HOME	TELELPHONE	NUMBER:		______________________________	 PARENT/GUARDIAN	CELL	PHONE	NUMBER:		___________________________	
	
NAME	OF	CURRENT	SCHOOL:		___________________________________		PUPIL	NUMBER:		________________	(applies	to	Baltimore	City	School	students	only)	
	
SPECIAL	EDUCATION	LEVEL	OF	SERVICE	_____________	(if	applicable)	
	

	
Baltimore	School	for	the	Arts	applicants	may	audition	in	one	(1)	or	two	(2)	art	areas.		Please	check	below	to	make	your	choice(s).	

	
	 	 _____Dance	 	 _____	Acting	 	 _____Visual	Arts	 _____	Stage	Design	&	Production	 ______Vocal	
	
	 	 _____	Film	and	Storytelling	(current	8th	grade	only)	 	 ______Instrumental	Music		(specify	instrument)		________________________	
	
	
Parent/Guardian	e-mail	address:		______________________________________________________________________________	(please	print	clearly)	
	
___________________________________________________________		 __________________________________________________________	
Parent/Guardian	Printed	Name		 	 	 	 	 	 Signature	of	Parent/Guardian																																																						Date	
	
	 	 	 	 	 E-mail	application	to:		highschoolauditions@bsfa.org	
	 	 	 	 	 OR	mail	to:			 	 Baltimore	School	for	the	Arts	
	 	 	 	 	 	 	 	 Att:		Lisa	Peels	
	 	 	 	 	 	 	 	 712	Cathedral	Street	
	 	 	 	 	 	 	 	 Baltimore,	MD		21201	


