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学生資料

名称： 出生日期： / /
姓氏 名字 中間

地址：
街道名稱/門牌 城市 州份 邮政编码

学区：
_________________________________________________________________________________________________________

当前年级： （如果不在学校，请标记“N/A”） 申请年级：

家长/监护人信息：

姓名： 电话：

电子邮件： 与孩子的关系：

姓名： 电话：

电子邮件： 与孩子的关系：

附加信息：

申请人是否有兄弟或姐妹目前就读于这所特许学校？ ☐ 是 ☐ 否

如果是，兄弟/姐妹的姓名：

申请人是否有兄弟或姐妹单独申请这所学校？ ☐ 是 ☐ 否

如果是，兄弟/姐妹的姓名：

申请人是否是该学校创办人、教师或工作人员的子女？ ☐ 是 ☐ 否

如果是，创始人/教师/员工姓名：

EnrollRI 是一个新平台，允许家庭在一个集中位置发现、比较和申请参与特许学校。  遊覽EnrollRI.org/Charter
发现并申请最适合您的学校！

我确认本申请中包含的信息，据我所知，完全真实。

家长/监护人签名： 日期：

mailto:rienrollment@friendsofexcelacademy.org


我同意我孩子的学校记录可用于研究公立特许学校的有效性。如果研究被公开，只会报告群体数据，而不
是学生水平的数据。根据州和联邦法律，敏感的学生信息将保密。

注意：勾选“否”不会影响您孩子的入学机会。

☐ 是

☐ 否

注意：根据罗德岛州法律，特许学校被视为根据州法律行事的公立学校，并受联邦和州法律有关非歧视和平权行
动的适用规定的约束，包括但不限于(1) 1975 年《年龄歧视法》，42 USC § 6101等； (2) 1964 年民权法案第六章，42
USC § 2000d等； (3) 1972 年教育修正案第九条，20 USC § 1681等； (4) 第 29 篇第 794 节和《残疾人教育法》B 部分，
20 USC § 1411等； (5) 42 USC, Sections 1981, 1983 and 1601 et seq.； (6) 1973 年康复法案第 504 条，经修订，20 USC
794； (8) 罗德岛州一般法律第 16-38-1、16-38-1.1、28-5.1-13、28-5.1-14 节和第 42-87 章，经修订。


