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Demande d’inscription de l’élève
(veuillez écrire lisiblement en majuscules)
	Veuillez envoyer le formulaire rempli à :

Hebrew Language Academy Charter School
3340 Kings Highway
Brooklyn, NY 11234
Phone : 718-377-7200
Fax : (718) 377-7220
Info@hlacharterschool.org
Date limite d’inscription : 1er avril 2012


Informations concernant le/les parent(s)/tuteur(s)
Prénom et nom de famille 










Adresse  __________________________________Appartement numéro 




Ville, État, code postal ___________________________Courriel 





Téléphone domicile __________________________ Téléphone bureau 





Téléphone portable _______ ________________Numéro du district scolaire du domicile _____________
Comment avez-vous entendu parler de notre école ?







Informations concernant l’élève
Prénom et nom de famille de l’élève souhaitant s’inscrire 






Sexe de l’enfant (entourez la réponse):
 

Garçon


Fille
Date de naissance de l’enfant : jour ____________  mois __________ année _____
En septembre 2012 mon enfant est prévu entrer en (entourer la réponse) :  
                            K            Gr. 1           Gr. 2             Gr. 3                 Gr. 4
Antécédents scolaires
Veuillez dresser la liste de tous les programmes scolaires (pré-maternelle, maternelle et primaire) :

	Nom de l’école/du programme
	Nombre d’années 
	District scolaire/région

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Autres enfants vivant au foyer
Veuillez indiquer tous les enfants vivant à votre domicile et leur relation avec l'élève candidat à l'inscription. Veuillez également indiquer si l'un quelconque des autres enfants fait également une demande d’inscription à HLA (une demande d’inscription distincte doit être soumise pour chaque enfant faisant une demande d’inscription) :

	Nom (Prénom, nom de famille)
	Garçon/fille
	Date de naissance (JJ,MM,AAAA)
	Année de scolarisation en septembre 2012
	Relation avec le candidat à l’inscription
	Demande d’inscription à HLA? oui/non

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


