APLICAGCAO DE LOTERIA PARA AS ESCOLAS CHARTER DE RHODE ISLAND
PARA 2012-2013

Beacon Charter High School for the Arts BEACON.
www.beaconart.org HIGH SCi100L

Informacdes do Aluno

Nome:
Sobrenome Primeiro do Meio
Endereco:
Rua Cidade Estado Cddigo Postal
Data de Nascimento / / Distrito de Residéncia:
Més Dia Ano (Distrito para as escolas publicas)

Série para a qual esta se Inscrevendo:

Informacdes dos Pais/Guardido Legal

Nome: Telefone:
E-mail: Rela¢do com a Crianca:
Nome: Telefone:
E-mail: Rela¢do com a Crianca:

Informacoes Adicionais:

O candidato acima tem um irmdo ou uma irma atualmente matriculado(a) na escola? |:| Sim |:| Nado
Se sim, favor fornecer o nome do irméo ou da irma:

Algum outro irmdo ou irma também estd se inscrevendo em um formuldrio em separado? |:| Sim |:| Nado
Se sim, favor fornecer o nome do irm&o ou irma:

O candidato acima é filho(a) de um fundador da escola? |:| Sim |:| Nado
Se sim, favor fornecer o nome do fundador:

Eu afirmo que as informagdes contidas nesta aplicagdo sdo, no meu conhecimento,
completamente verdadeiras.

Assinatura dos Pais/Guardido Legal: Data:

Eu concordo que os registros escolares do meu(minha) filho(a) podem ser usados para estudos sobre a
eficdcia de escolas charter. Se os estudos forem publicados, apenas dados de grupo, e ndo dados a nivel do I:' Sim

aluno, serdo relatados. Informagdes sensiveis ao aluno permanecerdo confidenciais sob as leis estaduais e
federais. I:' Ndo

Observagdo: Marcar "Nao" NAO afetara as chances de admissdo do seu(sua) filho(a).

APENAS PARA USO DA
Favor devolver esta aplicagcdao preenchida antes de EscoLA
para Data de Recebimento
ENDERECO:
TELEFONE: FAX: )
Assinatura
E-MAIL:




