Drop off or mail to:

Lugar de entrega o env'elo por correo a:
Larchmont Charter School

815 N. El Centro Ave., LA, CA 90038
Phone: 323/836-0860

Para preguntas en Espa—ol,
puede llamar a
Eufe de la Torre (323/533-0262).

Fax: 323/863-0863

LARCHMONT Korean: Sam Lee (213/252-6389)

CHARTER SCHOOL

Office Use Only

Para Uso Administrativo:

Application Form for 2007 ~ Solicitud de Matriculaci— para 2007

INSTRUCTIONS: Please fill out all questions. Submission INSTRUCCIONES: S’rvase contestar todas las preguntas.
of this form does not constitute enroliment. One application El presentar una solicitud de matriculaci—x no garantiza el
per student; siblings must apply separately. At least one ingreso a la escuela. Una solicitud por estudiante; los
contact phone number is required. Please refer questions hermanos tienen que solicitar independientemente.
to enroliment@larchmontcharter.org. If you DO NOT have Requerimos, como m’'nimo, un nogero de telZfono. Si
Internet access, please call the school office (7:30 a.m. - tiene preguntas, env’elas a eufe@sbcglobal.net o llame al
3:30 p.m. at 323/836-0860) to request an application. telZfono de Eufe de la Torre a (323/533-0262).
STUDENT INFORMATION ~ Informaci—n del Estudiante
Child’s Last Name First Name Middle Name
Apellido del estudiante Nombre Segundo Nombre
Gender M F Date of Birth
Sexo Fecha de Nacimiento
Street Address
Domicilio - Calle
City State Zip
Ciudad Estado C—digo Postal
Child’s First Language Other Language in Home
Lengua Materna del Ni-o Otro Idioma hablado en el Hogar
Applying (circle one): 2007 Kindergarten 13t grade 2 grade 3rd grade 4" grade
Solicitud (marque una opci—A con un c'rculo): Kindergarten ler grado 2do grado 3er grado 4to grado

FAMILY INFORMATION ~ Informaci—n de la Familia

PARENT 1

Nombre de la Madre

Address (if different from student’s) City State Zip

Domicilio B (Si es diferente al del ni—o que solicita) Ciudad Estado C—digo Postal
Home Phone Work Phone

TelZfono del Hogar TelZfono del Trabajo

Cell Phone Email Address

TelZfono Celular Correo Electr—ico

PARENT 2

Nombre del Padre

Address (if different from student’s) City State Zip

Domicilio B (Si es diferente al del ni—o que solicita) Ciudad Estado C—digo Postal
Home Phone Work Phone

TelZfono del Hogar TelZfono del Trabajo

Cell Phone Email Address

TelZfono Celular Correo Electr—ico

With whom does the student reside?
ACon quiZn vive el estudiante?

Larchmont Charter School offers priority for certain groups based on sibling enroliment, LAUSD school assignment, and /or
eligibility for the free lunch program. If you feel you may qualify for any of these priorities, please contact Gene Straub at
323/836-0680. No person shall be subject to discrimination on the basis of sex, gender, sexual orientation, ethnic group
identification, race, color, ancestry, national origin, religion, or disability.

La Escuela de Larchmont Charter ofrece prioridad a algunos grupos. Esto estar} basado en matriculaci—h previa de hermanos, su escuela asignada por LAUSD,
ylo calificando en el programa de almuerzo gratuito (Gree lunchQ. Si usted cree que califica por cualquiera de estas razones, por favor p—Agase en contacto con
Eufe de la Torre al 323-533-0262. Ninguna persona sert discriminada por su sexo, gZnero, orientaci—a sexual, identidad Ztnica, raza, color, ascendencia,
nacionalidad, religi—n o incapacidad f'sica.

(MORE/MAS)




STUDENT SCHOOL HISTORY ~ Historial AcadZmico del Estudiante

WHAT IS YOUR NEIGHBORHOOD LAUSD SCHOOL? (Circle one)

ACutl es la escuela de LAUSD que a usted le corresponde? (Marque una opci— con un c'rculo)
Van Ness Elementary
Third Street Elementary
Cheremoya Elementary
Wilshire Crest Elementary
Hancock Park Elementary
Laurel Elementary
Franklin Elementary
Melrose Elementary
Cahuenga Elementary
Rosewood Elementary
Wilshire Park Elementary
Kim Elementary
Gardner Elementary
Saturn Elementary
Selma Elementary
Vine Elementary
OTHER:
If you are unsure of the name of the LAUSD school the student would normally attend, please go to www.lausd.net and use the
“school finder” (http://search.lausd.k12.ca.us/cgi-bin/fccgi.exe?w3exec=schfinder0) or call LAUSD at 213/241-1000.

Si no esta seguro de la escuela que le corresponde, vaya a www.lausd.net y use el ®uscador de escuelasO(http://search.lausd.k12.ca.us/cgi-
bin/fccgi.exe?w3exec=schfinder0) o llame al 213/241-1000.

SPECIAL EDUCATION (does not affect enroliment) ~ Educaci—n Especial (no influye la elegibilidad para la admisi—)

1. Has the student ever had an IEP (Individual Education Plan)? Yes__ No__

AEI estudiante ha recibido un Programa de Educaci—n Individualizada o IEP? s No

2. Has the student ever attended a Special Education Class? Yes__ No__

AE| estudiante ha asistido a clases de Educaci—n Especial? s No

3. Type of class or service attended (circle all that apply) / Tipo de clase a la que ha asistido (encierre la que correspondan con un c’rculo)
Speech RSP SDS Adaptive PE oT PT Other:

Lenguaje RSP SDS PE Adaptivo oT PT Otra

SIBLING INFORMATION (siblings apply separately) ~ Informaci— de los Hermanos (los hermanos tienen que solicitar por separado)

1. Name Date of Birth
Nombre Fecha de Nacimiento
Also applying to LCS for 20077 Yes__ No__ Current Grade
ATambiZn estt solicitando a LCS en el 2007? S’ No A-o Escolar que Cursa
2. Name Date of Birth
Nombre Fecha de Nacimiento
Also applying to LCS for 20077 Yes__ No__ Current Grade
ATambiZn estt solicitando a LCS en el 2007? S’ No A-o Escolar que Cursa
3. Name Date of Birth
Nombre Fecha de Nacimiento
Also applying to LCS for 20077 Yes__ No__ Current Grade
ATambiZn estt solicitando a LCS en el 2007? S’ No A-o Escolar que Cursa

| attest that the above statements are true to the best of my knowledge. | understand that falsification of any of the information
on this enrollment application may disqualify the student’s application. | understand that if enrolled in Larchmont Charter School,

my family will be asked to volunteer 50 hours each school year.

Entiendo que esta solicitud es un documento legal y certifico que la informaci—h en esta solicitud es, a mi entender, es verdadera y est} sujeta a ser verificada y que
la falsificaci—n de cualquier dato en esta solicitud puede ser motivo para descalificar dicha solicitud. Entiendo que si decido matricular a mi hijo/a en la Escuela
Larchmont Charter, mi familia tendrf que participar en 50 horas de voluntariado cada a—o escolar.

Parent/Guardian Signature Date
Firma del Padre/Guardian Fecha




