
International Leadership Charter Middle School
APPLICATION FOR STUDENT ADMISSION

Academic Year 2023-2024
3515 Bainbridge Avenue, Bronx NY 10467

Deliver or mail to school address or email to egonzalez@ilchs.org, Fax: 718 (F)347-275-6466 or complete online at
https://www.ilchs.org/application

NOTE: A separate application must be completed for each child applying for admission
STUDENT INFORMATION

*Last Name: _________________________ *First Name: _______________________ *Middle:
*Address: *Apt: ______ *City: ______*State: ___ *Zip: _____________
*Date of Birth: ________________________ Birthplace: ______________
**Home Language: ___________________ *School District: ______________ *Grade Applying for: _______

SCHOOL BACKGROUND
Current School: Address:
Phone: _______________________
Special Needs/Related Services:

FAMILY INFORMATION
*First Parent/Guardian: Relationship to Student: Lives with you? Y (_) N (_)
*Last Name: *First Name:
*Home Phone: Work Phone:
Cell Phone: Email:
Address: Apt. ___ City: Zip: __________
Second Parent/Guardian: Relationship to Student: Lives with you? Y (_) N (_)
Last Name: First Name:
Home Phone: Work Phone:
Cell Phone: Email:
Address: Apt. ___ City: Zip: __________
*Do you have any siblings currently enrolled or is also applying at ILCHS: ______YES ______ NO

(_________________________) name of current student (_______) grade

The International Leadership Charter High School implements an academically rigorous curriculum to elevate
students’ intellectual capacity, and a college prep education toward the completion of a Post-Secondary Degree. Our
student performance outcomes will meet and exceed city and statewide Graduation rates and the New York State
Regents exams and develop leadership skills with a commitment to community service that inspires them to change
lives and transform their communities.

Non-Discrimination Statement: "A charter school shall not discriminate against or limit the admission of any student on
any unlawful basis, including on the basis of ethnicity, national origin, disability, intellectual ability, measures of
achievement or aptitude, athletic ability, race, creed, gender, religion or ancestry. A school may not require any action by
a student or family (such as an admissions test, interview, essay, attendance at an information session, etc.) in order for an
applicant to either receive or submit an application for admission to that school."

Parent/Guardian Signature: __________________________________ Date:_______________

Parent/Guardian Signature: _________________________________ Date: ______________

*These items marked with an asterisk are the only items that may be required in order to apply to this charter school. Any
items not marked by an (*) are optional. **International Leadership offers an approved lottery preference for English
Language Learners. This question is optional, but may increase your chance of admission.
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International Leadership Charter Middle School
Ańo Escolar 2023-2024

3515 Bainbridge Avenue, Bronx NY 10467
Entregar o enviar por correo a la dirección de la escuela o por correo electrónico a egonzalez@ilchs.org, Fax: 718

(F)347-275-6466 o completar en línea en https://www.ilchs.org/application
NOTA: Se debe rellenar una solicitud distinta para cada niño que solicite la admisión

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE
*Apellido: __________________________ *Nombre: ______________________ *Pronombre:
*Dirección: ____________________________*Apto: ______ *Ciudad: ______*Estado: ___ *Zona Postal:
*Fecha de Nacimiento: _______________ Lugar de Nacimiento: _____________
**Primer Idioma: __________________*Districto Escolar: ______________ *Grado para el que está solicitando: _____

DATOS ESCOLARES
Escuela Actual: ______________________________ Dirección:
Teléfono:
Educación Regular o Educación Especial:

INFORMACION FAMILIAR
*Primero Padre/ Guardián: Relación al Estudiante: _________________ Vive con usted? Sí (_) No (_)
*Apellido: *Nombre:
*Teléfono del Hogar: ________________________ Teléfono de Trabajo:
Celular: _____________________ Dirección Electrónica (E-Mail)
Dirección__________________________________________ Apto. ___ City: ___ _____ Zip: __________

Segundo Padre/Guardián: Relación al Estudiante: _________________ ¿Vive con usted? Sí (_) No (_)
Apellido: __________________________________ Nombre:
Teléfono: ___________________________ Teléfono de Trabajo:
Celular: ________________________ Dirección Electrónica: __________________________________
Dirección__________________________________________ Apto. ___ City: ___ _____ Zip: _________

Tienes algún hermano(a) registrado o estas aplicando en ILCHS: ____ Sí ____ No

(__________________________) nombre de estudiante en ILCHS (_______) grado

Estamos aplicando a la International Leadership Charter High School. La escuela implementa un plan de estudios
académicamente riguroso para elevar la capacidad intelectual de los estudiantes y una educación de preparación para la
universidad hacia la finalización de un título postsecundario. Los resultados de rendimiento de nuestros estudiantes
alcanzarán y superarán las tasas de graduación de la ciudad y el estado y los exámenes Regentes del estado de Nueva York
y desarrollarán habilidades de liderazgo con un compromiso con el servicio comunitario que los inspire a cambiar vidas y
transformar sus comunidades.

Declaración de no-discriminación: La escuela no discrimina ni limita la admisión de cualquier estudiante en cualquier
base ilegal, incluyendo sobre la base de origen étnico, origen nacional, género, discapacidad, capacidad intelectual, las
medidas o aptitud, capacidad atlética, raza, credo, religión o ascendencia. La escuela no puede requerir ninguna acción por
un estudiante o familia (como un examen de admisión, entrevista, ensayo, asistencia a una sesión de información, etc.) en
orden para un aspirante a recibir o presentar una solicitud de admisión a esa escuela.

Firma de Padre/Guardián: __________________________________ Fecha: _______________
Firma de Padre/Guardián: _________________________________ Fecha: _______________

* Estas partes marcadas con un asterisco son los únicas partes que se requieren para aplicar a esta escuela. Cualquier
elemento no marcado por un (*) es opcional. **International Leadership ofrece una preferencia de lotería aprobada para

los estudiantes del idioma inglés. Esta pregunta es opcional, pero puede aumentar sus posibilidades de admisión.
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