RHODE ISLAND CHARTER PUBLIC SCHOOLS ENROLLMENT APPLICATION:
2020-2021

--SCHOOL NAME/CONTACT INFO/LOGO--

Student Information

Name: Date of Birth: / /

Last First Middle

Address:

Street, House/Apt # City State Zip Code

School District:

Current Grade: (mark “N/A” if not in school) Grade Applying For:

Parent/Guardian Information:

Name: Phone:
E-Mail: Relation to the Child:
Name: Phone:
E-Mail: Relation to the Child:

Additional Information:

Does the applicant have a brother or sister currently enrolled in this charter school? |:| Yes |:| No

If yes, name of brother/sister:

Does the applicant have a brother or sister applying to this school on a separate application? |:| Yes |:| No

If yes, name of brother/sister:

Is the applicant the child of a school founder, teacher, or staff member at this school? |:| Yes |:| No

If yes, name of founder/teacher/staff member:

(Optional) [Placeholder for question to increase enrollment of disadvantaged applicants, if approved] |:| Yes |:| No

*Applicants who [permitted characteristic] have an increased chance of acceptance into this school.
I affirm that the information contained in this application is, to my knowledge, completely true.

Parent /Guardian Signature: Date:

I agree that my child’s school records may be used for studies on the effectiveness of public charter schools. If the |:| Yes
studies are publicized, only group data, not student level data, will be reported. Sensitive student information
will remain confidential under state and federal law. I:' N

(0]

Note: Checking “No” will NOT affect your child’s chances for admission.

Note: Under Rhode Island law, a charter school is deemed to be a public school acting under state law and is subject to SCHOOL USE ONLY
applicable provisions of federal and state law relating to non-discrimination and affirmative action, including, but not
limited to, the: (1) Age Discrimination Act of 1975, 42 U.S.C. § 6101, et seq.; (2) Title VI of the Civil Rights Act of 1964, Date Received
42 U.S.C. § 2000d, et seq.; (3) Title IX of the educational amendments of 1972, 20 U.S.C. § 1681, et seq.; (4) Section 794
of Title 29, and part B of the Individuals with Disabilities Education Act, 20 U.S.C. § 1411, et seq.; (5) 42 USC, Sections

By (signat
1981, 1983 and 1601 et seq.; (6) Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973, as amended, 20 USC 794; and (8) y (signature)

Sections 16-38-1, 16-38-1.1, 28-5.1-13, 28-5.1-14 and Chapter 42-87 of the Rhode Island General Laws, as amended.



SOLICITUD DE INSCRIPCION, ESCUELAS CHARTER DE RHODE ISLAND:
2020-2021

--SCHOOL NAME/CONTACT INFO/LOGO--

Informacion del estudiante

Nombre: La Fecha de Nacimiento: / /
Apellido Primer nombre Segundo nombre

Direccidn:
Calle, casa/# de apartamento Ciudad Estado Cddigo postal

Distrito escolar:

El grado actualmente: El grado para el cual esta solicitando:

Informacién del padre/tutor:

Nombre: Teléfono:
Correo electrénico: Vinculo con el nino:
Nombre: Teléfono:
Correo electrénico: Vinculo con el nino:

Informacioén adicional:

¢El solicitante antes mencionado tiene un hermano o hermana actualmente matriculado(a) en la escuela? [ _]Si [ ] No

Si la respuesta es afirmativa, proporcione el nombre del hermano o hermana

¢Hay algun otro hermano o hermana que también esté solicitando en un formulario por separado? []si [ ]No

Si la respuesta es afirmativa, proporcione el nombre del hermano o hermana

¢El solicitante antes mencionado es el hijo de un fundador o un(a) profesor(a) de la escuela? [ ]si [ ]No

Si la respuesta es afirmativa, proporcione el nombre del fundador/profesor(a):

(Opcional) [Placeholder for question to increase enrollment of disadvantaged applicants, if approved] |:| Yes |:| No
*Applicants who [permitted characteristic] have an increased chance of acceptance into this school.

Afirmo que la informacién contenida en esta solicitud es, a mi conocimiento, es completamente
cierta.
Firma del padre/tutor: Fecha:
Acepto que los registros de la escuela de mi hijo sean utilizados para estudios en la efectividad de las escuelas
chdrter. Silos estudios son publicados, sélo se reportard la informacion de grupo y no la informacion a nivel de I:‘ Si

estudiante. La informacion de cardcter delicado del estudiante permanecerd de forma confidencial bajo la ley
estatal y federal. I:‘ No

Nota: Marcar “No” NO afectara las oportunidades que su hijo(a) tiene para la admision.

SOLO PARA USO
Note: Segun la ley de Rhode Island, una escuela charter es considerada como una escuela publica bajo la ley estatal y esta sujeta a las DE LA ESCUELA
disposiciones aplicables de leyes tanto estatales como federales y a la accién de no discriminacidn y accién afirmativa, incluyendo,
pero no limitada a: (1) La Ley contra la Discriminacién por la Edad de 1975, 42 U.S.C. §6101, et seq.; (2) titulo VI de la ley de Recibida:

Derechos Civiles de 1964, 42 U.S.C. § 2000d, et seq.; (3) Titulo IX de las enmiendas educativas de 1972, 20 U.S.C. § 1681, et seq.; (4) la
Seccion 794 del Titulo 29 y la parte B del Acta de la Educacién para las Personas Discapacitadas, 20 U.S.C. § 1411, et seq.; (5) 42 USC,
Secciones 1981, 1983 y 1601 et seq.; (6) la Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973, seglin enmendada, 20 USC 794; y (8) Por (Firma)
Secciones 16-38-1, 16-38-1.1, 5.1-28-13, 28-5.1-14 y Capitulo 42-87 de las Leyes Generales de Rhode Island, como enmendada.




APLICACAO DE LOTERIA PARA AS ESCOLAS CHARTER DE RHODE ISLAND:

2020-21

--SCHOOL NAME/CONTACT INFO/LOGO--

Informacoes do Aluno

Nome: Data de Nascimento: / /

Sobrenome Primeiro do Meio

Endereco:

Rua Cidade Estado Codigo Postal

Distrito escolar:

Grau este ano: Grau para a qual esta se inscrevendo:

Informacdes dos Pais/Guardido Legal:

Nome: Telefone:
E-Mail: Rela¢do com a Crianca:
Nome: Telefone:
E-Mail: Relagdo com a Crianga:

Informacoes Adicionais:

O candidato acima tem um irm&o ou uma irma atualmente matriculado(a) na escola?

Se sim, favor fornecer o nome do irmdo ou irma:

[ ]sim [ ]Nso

Algum outro irm3o ou irma também estd se inscrevendo em um formuldrio em separado?

Se sim, favor fornecer o nome do irmdo ou irma:

|:| Sim |:| Nao

O candidato acima é filho(a) de um fundador ou um(a) professor(a) da escola?

Se sim, favor fornecer o nome do fundador ou um(a) professor(a):

|:| Sim |:| Nao

(Optional) [Placeholder for question to increase enrollment of disadvantaged applicants, if approved]

*Applicants who [permitted characteristic] have an increased chance of acceptance into this school.

|:|Yes |:| No

Eu afirmo que as informagées contidas nesta aplicagcdo sdo, no meu conhecimento, completamente verdadeiras.

Assinatura dos Pais/Guardido Legal:
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 nGo dados a nivel do aluno, serdo
relatados. Informagdes sensiveis ao aluno permanecerdo confidenciais sob as leis estaduais e federais.
Observagio: Marcar "Ndo" NAO afetara as oportunidades de admissdo do seu(sua) filho(a).

Nota: Segundo a Lei do Estado de Rhode Island, uma escola charter é considerada uma escola publica sob a lei
estadual e estd sujeita as disposigGes aplicaveis das leis tanto estaduais como federais e agdo ndo discriminatoria
e ac¢do afirmativa, incluindo, mas ndo limitada a: (1) Lei contra a Discriminizagdo pela Idade de 1975, 42 U.S.C. §
6101, et seq.; (2) Titulo VI da Lei dos Direitos Civis de 1964, 42 U.S.C.§ 2000d, et seq.; (3) Titulo IX das amendas
educativas de 1972, 20 U.S.C. § 1681, et seq.; (4) a Segdo 794 do Titulo 29 e da Parte B do Acto de Educagdo para
Pessoas com Deficiéncias, 20 U.S.C. § 1411, et seq.; (5) 42 USC, Se¢Bes 1981, 1983 e 1601 et seq.; (6) a Se¢do 504
do Acto de Reabilitagdo de 1973, como emendada, 20 USC 794; e (8) Se¢bes 16-38-1, 16-38-1.1, 5.1-28-13, 28-5.1-
14 e Capitulo 42-87 das Leis Gerais do Estado de Rhode Island, como emendados.

Data:

[ ]sim
|:| Nao

Nota da Escola

Date Received

By (signature)




