2026-2027 STUDENT APPLICATION FOR ADMISSION

SCHOOL ENGAGE - EDUCATE - EMPOWER

IN THE
SQUARE PARTICIPAR - EDUCAR - EMPODERAR

Applications must be received by mail, online, or in-person by 11:59 p.m. on April 1, 2026.
You may also email it to enroll@schoolinthesquare.org.

*First Name Middle Initial *First Name

*Last Name *Last Name

*Gender O Male O Female[dOther *Date of Birth *Relationship to Student
*Address *Primary Phone

Apartment *City OWork OHome 0O Cell
*State *Zip *Secondary Phone

Current School OWork OHome OCell

Email Address

*The student is applying for the following grade:
O Pre-K O Kindergarten O 1st Grade O 2nd Grade O 3rd Grade O 4th Grade O 5th Grade

O 6th Grade O 7th Grade O 8th Grade O 9th Grade O 10th Grade O 11th Grade

*Iltems marked with an asterisk must be completed to qualify for consideration and inclusion in the lottery.

LOTTERY PREFERENCES

* |s the parent of the current student a currently employed staff member at School in the Square? O Yes O No

e **Kindergarten only** Does the student speak a language other than English, most of the time? O Yes O No

ADDITIONAL QUESTIONS

* What language does your child speak at home?

¢ How did you hear about us? Referred by:

APPLYING SIBLING INFORMATION

If your child’s sibling currently attends or is applying for admission to our school, please complete the fields below.

Sibling is defined as 1. a brother or sister 2. a child legally under the same parent/guardian’s care & residing in the same household.
Please note that you must complete a separate application for each child applying.

Sibling #1 Name Current Grade O Currently attends  OR O Applying to
Sibling #2 Name Current Grade O Currently attends OR O Applying to

By signing below, you certify that the information you have provided is true to the best of your knowledge.

*Parent/Guardian Signature: *Date:

Non-Discrimination Statement: A charter school shall not discriminate against or limit the admission of any student on any unlawful basis, including
on the basis of ethnicity, national origin, gender, disability, intellectual ability, measures of achievement or aptitude, athletic ability, race, creed,
gender, national origin, religion or ancestry. A school may not require any action by a student or family (such as an admissions test, interview, essay,
attendance at an information session, etc.) in order for an applicant to either receive or submit an application for admission to that school.

BILINGUAL EARLY CHILDHOOD CENTER: 37 PARK TERR., NY, NY 10033 | 347.943.2101 BILINGUAL ELEMENTARY: 108 COOPER ST., NY, NY 10034 | 718.709.9003

MIDDLE SCHOOL: 120 WADSWORTH AVE., NY, NY 10033 | 718.916.7683 12 SHERMAN AVE, NY, NY 10040 | 718.709.0640

SCHOOLINTHESQUARE.ORG
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2026-2027 APLICACION DE ADMISION PARA ESTUDIANTES

SC.;!.-IT?EOL ENGAGE - EDUCATE - EMPOWER

SOQUARE PARTICIPAR - EDUCAR - EMPODERAR

Aplicaciones deben ser recibidas en persona o por correo antes de las 11:59 p.m. el 1 de abril, 2026.
También puede enviarlo por correo electrénico a enroll@schoolinthesquare.org.

*Primer Nombre *Primer Nombre

*Apellido *Apellido

*Sexo OM O F[] Otro *Fecha de nacimiento *Relacion a estudiante

*Direccién Linea 1 *Teléfono

DireccionLinea2z ____ *Ciudad Tipo de teléfono O Trabajo O Moévil O Casa
*Bstado __ *Cddigo Postal *Teléfono #2

Escuela Actual

Tipo de teléfono O Trabajo O Mévil O Casa

Correo Electrénico

*El estudiante esta aplicando para el siguiente grado:
O Pre-K O Kindergarten O 1 Grado O 2 Grado O 3 Grado O 4 Grado O 5 Grado

O 6 Grado O 7 Grado O 8 Grado O 9 Grado O 10 Grado [111 Grado

*Articulos marcados con asterisco deben completarse para calificar para consideracién e inclusién en la loteria.

PREFERENCIA DE LOTERIA

* ;Es el padre del estudiante un empleado de School in the Square? O Si O No

e **Kindergarten solamente** ; El estudiante habla un idioma ademas de inglés la mayoria de veces? O Si O No

PREGUNTAS ADICIONALES

e ;Qué idioma habla su hijo en casa?

¢ ;Coémo se enterd de nuestra escuela? Referido por

INFORMACION PARA LA APLICACION DEL HERMANO(A)

Si el hermano(a) de su hijo(a) asiste actualmente o también esta solicitando admision a nuestra escuela, por favor complete
las secciones a continuacién. Un hermano(a) se define como un nifio legalmente bajo el mismo cuidado de padre/guardian y
que reside en el mismo hogar. Favor de completar una sola aplicacién por cada nifio(a) aplicando.

Nombre del hermano(a) #1 Hermano(a) #1 Grado Actual
Este hermano(a) O asiste actualmente [ también esta aplicando
Nombre del hermano(a) #2 Hermano(a) #2 Grado Actual

Este hermano(a) O asiste actualmente O también estd aplicando
Al firmar, usted certifica que la informacién que ha proporcionado en esta aplicacién es verdadera a su entender.

*Firma del padre o representante: *Fecha:

Declaracién de no discriminacion: Una escuela charter no discriminaré ni limitara la admision de ninguin estudiante sobre una base ilegal, incluso por motivos étnicos, de origen
nacional, de género, de discapacidad, de capacidad intelectual, medidas de logro o aptitud, capacidad atlética, raza, credo, género, origen nacional, religién o ascendencia. Una
escuela no puede requerir ninguna accién de un estudiante o familia (como una prueba de admisién, entrevista, ensayo, asistencia a una sesién de informacién, etc.) para que un

solicitante reciba o presente una solicitud de admision a esa escuela.

BILINGUAL EARLY CHILDHOOD CENTER: 37 PARK TERR., NY, NY 10033 | 347.943.2101 BILINGUAL ELEMENTARY: 108 COOPER ST., NY, NY 10034 | 718.709.9003
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