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學生申請表
（請以正楷清楚填寫）
	請將填妥的表格寄至：
Hebrew Language Academy Charter School
3340 Kings Highway 

Brooklyn, NY 11234
          (718)-377-7200
傳真： (718) 377-7220
info@hlacharterschool.org
申請截止日期： 2012年 4 月1 日 


家長／監護人資料
姓名












街道住址________________________________________門牌號碼




城市、州、郵遞區號___________________________電子郵件




住家電話__________________________ 工作電話






手機號碼或傳呼機___________________住家學區






您是如何聽說本校的？









學生資料
申請學生的姓名










兒童性別（請圈選一個）：
 男孩

女孩              
兒童出生日期：月


日


年




在2012年13月，我的孩子預計將就讀（圈選一個）：幼稚園     一年級    ___Grade 2 
                                                                                             ___Grade 3    ___Grade 4
先前就學資料
請列出您孩子參加過的所有學前幼稚園、幼稚園和小學課程：
	學校／課程名稱
	參加年數
	學區／區域

	
	
	

	
	
	

	
	
	


家中的其他兒童
請列出家中的所有兒童以及與申請學生的關係。也請註明是否有其他任何兒童申請HLA（必須為每個申請兒童分別填寫申請表）：
	姓名（名、姓）
	男／女
	出生日期　　（月日年）
	2012年13月的就讀年級
	與申請者的關係
	是否申請HLA？是/否

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


