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SCHOOLS

Texas Education Agency

CHARTERSCHULE-AUFNAHMEANTRAG

Bitte flillen Sie dieses Formular aus. Felder dirfen nicht leer bleiben (gegebenenfalls "entfallt" eintragen).

4 )
Name der Charterschule/ihres Campus Schuljahr
\C —/
a )
Angaben zum Schiler/zur Schiilerin
Bitte den vollstdéndigen Namen gemal der Geburtsurkunde angeben. *Pflichtfelder
Vorname* Zweiter Vorname* Nachname* Namenszusatz*
Nationale Herkunft* Ethnische Zugehdrigkeit Geschlecht*
Geburtsdatum* Abschluss, fur den der Heimatschulbezirk

Antrag gestellt wird*

\_ /)
- N

Identitatsnachweis
Das Texas Student Data System verwendet einen der folgenden Kennwerte, um eine Schiilerin oder einen Schuler ihrer entsprechenden
Schulakte zuzuordnen. Die S-Nummer oder die Texas Student Unique Identification ihres Kindes finden Sie auf friheren Schuldokumenten,
oder rufen Sie doch einfach bei der friiheren Schule ihres Kindes an.

Bitte geben Sie einen der folgenden Kennwerte zur Identifizierung ihres Kindes an.

Sozialversicherungsnummer S-Nummer Texas Student Unique Identification
(Social Security Number, SSN)*

[] Mein Kind hat in Texas noch nie eine offentliche Schule (einschlieRlich Charterschulen) besucht.

*Die Angabe einer SSN ist freiwillig, sie dient dem Abgleich mit der Eindeutigen ID durch das Texas Student Data System. Wenn Sie keinerlei
SSN angeben mdchten, geben Sie bitte die S-Nummer oder die Texas UID an. Hat lhr Kind bisher weder S-Nummer noch eine Texas UID,
wird eine solche Nummer generiert werden.

- J
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Angaben zum/zur Haupterziehungsberechtigten

Nachname* Vorname*
StralRe der Adresse des Hauptwohnsitzes* Stadt* Bundesstaat* Postleitzahl*
Telefonnummer, unter der Sie erreichbar sind* E-Mail-Adresse
Bevorzugter Kontaktweg [] Telefon [] Textnachricht [ ] E-Mail

[] BESTATIGUNG (erforderlich): Mit dem Abhaken dieser Box beurkunde ich, der/die Erziehungsberechtigte des oben
genannten Kindes, nach bestem Wissen und Gewissen, dass die von mir in dieses Formular eingetragenen Daten
vollstandig und zutreffend sind, und mir ist bewusst, dass falsche, fehlende oder missverstandliche Angaben zur Ablehnung

\ dieses Antrags oder zu einem kinftigen Schulverweis fiihren kénnen. j

Diese Schule diskriminiert nicht aufgrund von Geschlecht, nationaler Herkunft, ethnischer Zugehérigkeit, Religion, Behinderung oder akademischen bzw.
sportlichen Fahigkeiten.

. _ N
Optionale Angaben
Wenn Ja, geben Sie bitte den Namen der Person an. Name des Geschwisters, Mitarbeiters oder Vorstandsmitglieds
Ich habe ein weiteres Kind, fur das ein Antrag zur Aufnahme in .
; y Ja Nein
diese Charterschule gestellt wurde. O [
Ich habe ein weiteres Kind, das diese Charterschule besucht. []Ja [] Nein
Dies ist das Kind eines Mitarbeiters oder eines Vorstandsmitglieds .
dieser Charter schule. []3a [ Nein
Sofern_dlese Wahlmdglichkeit bestehen sollte, bevorzugt mein Kind einen vormittags oder [] Vormittags [ Nachmittags
nachmittags gelegenen Stundenplan.
Mein Kind kommt nach den folgenden Kriterien fiir den VVor-Kindergarten in Frage: []Ja [] Nein
o kann die englische Sprache weder sprechen noch verstehen; oder
o ist bildungsfern; oder
o ist obdachlos im Sinne des 42 United States Code § 11434a; oder
e ist das Kind eines aktiven Angehdrigen der Streitkréfte der Vereinigten Staaten; oder
o ist das Kind eines Angehorigen der Streitkréfte der Vereinigten Staaten, der oder die im Dienst verletzt oder getdtet worden ist; oder
o stand oder steht unter der Vormundschaft des Department of Family and Protective Services oder wurde in einem anderen Bundesstaat oder

Territorium in Pflege genommen, falls es dort wohnhatft ist; oder
ist das Kind einer Person, die Anrecht auf den Star of Texas Award hat.
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