International Leadership Charter High School
APPLICATION FOR STUDENT ADMISSION
9'" GRADE STARTING FALL 2012

Instructions: A separate application must be completed for each student applying for admission. This application will be placed
on our wait list and you will be contacted as soon as a seat opens.

STUDENT INFORMATION

Last Name: First Name: Middle:
Address: Apt: City: State: Zip:
Date of Birth: Birthplace: Gender (M/F):
Home Language: Current Grade:

OSIS Number (if known)

SCHOOL BACKGROUND

Current School: Address:
Phone: Other High School you have applied to:
Free Breakfast/Lunch: Y () N () Special Needs/Related Services:
FAMILY INFORMATION
First Parent/Guardian: Relationship to Student: Lives with you? Y (1) N()
Last Name: First Name:
Home Phone: Work Phone:
Cell Phone: Email:
Address: Apt. __ City: Zip:
Second Parent/Guardian: Relationship to Student: Lives withyou? Y () N ()
Last Name: First Name:
Home Phone: Work Phone:
Cell Phone: Email:
Address: Apt. City: Zip:

Any siblings currently applying for admission:

We are applying to the International Leadership Charter School. We have learned about the school’s rigorous
academic college-prep program, the extended school day and year strict uniform policy, and its safe, structured,
and supportive educational philosophy. We believe that this school and the high expectations for my child is a
good match for my child. We affirm that the information contained in this application is, to the best of our
knowledge, true. “I agree that the school records of the student for whom I am submitting this application may
be used to study this charter school. In these studies, only aggregate outcomes, not individual students’
outcomes, will be reported.”

Parent/Guardian Signature: Date:
Parent/Guardian Signature: Date:

2900 Exterior Street Suite 1R, Bronx, NY 10463 Phone: 718.562.2300 Fax: 718.562.2235




International Leadership Charter High School
PARA ENTRADA Al 9™ Grado
COMENZANDO enel OTONO 2012

Instrucciones: Es necesario que cada estudiante complete una aplicacion de solicitud. Esta aplicacion sera
colocada en una lista de espera. Nos comunicaremos con usted cuando su hijo/a sea aceptado para la escuela.

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Apellido: Nombre: Pronombre:
Direccion: Apto: Ciudad: Estado: __ Zona Postal:
Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: Genero (M/F):
Primer Idioma:
Grado Actual: Clase:

DATOS ESCOLARES
Escuela Actual: Direccion:
Teléfono: Otras Escuelas Secundarias a las cuales aplicaron:

Desayuno Gratis Si (_) No (_) Educacion Regular o Educacion Especial:

INFORMACION FAMILIAR

Padre/ Madre: Relacion al Estudiante: ¢ Vive con usted? Si (_) No ()

Apellido: Nombre:

Teléfono del Hogar: Teléfono de Trabajo:

Celular: Direccion Electronica (E-Mail)

Direccion: Apto. _ Cuidad: Zona Postal:
Segundo Padre/Guardian: Relacion al Estudiante: ¢Vive con usted? Si () No ()
Apellido: Nombre:

Teléfono: Teléfono de Trabajo:

Celular: Direccion Electronica:

Direccion: Apto. Cuidad: Zona Postal:

Algun hermano(a) actualmente aplicando para registracion:

Estamos aplicando a la International Leadership Charter School. Hemos aprendido que el programa escolar de
esta escuela es riguroso, prepara a los estudiantes para la universidad, con el dia y ano extendido, con una péliza
estricta de vestimenta, y de su seguridad, estructura, y filosofia de apoyo educacional. Pensamos que esta
escuela y las expectaciones altas para mi hijo(a) son la mayor opcion para el/ella. Afirmamos que la
informacién contenida en esta aplicacion es, que nosotros sepamos, verdadera. Estoy de acuerdo en que el
archivo del estudiante del cual yo estoy suministrando esta solicitud puede ser usado para los estudios de esta
escuela. En estos estudios, solo los resultados resumidos, ninguno de los resumenes individuales del los
estudiantes sera reportado.

Firma de Padre/Guardian: Fecha:

Firma de Padre/Guardian: Fecha:
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