
父母/监护人名字

家长/监护人家庭地址

家长/监护人所在城市

家长/监护人邮箱

目前所在学校

申请的年级 兄弟姐妹是否一同申请？
Please fill out a separate application for each child.

HLA 和 HLA2 为不精通英语的孩子提供优先录取资格。如果您认为您的孩子有资格获得此类彩票制优先录取权，请在上面注明。如果英语不是他/她的母语，并且
他/她目前不能流利地用英文交流或学习， 则该孩子有资格成为英语语言学习者 （ELL）。

您有责任和学校通过电话或者电邮跟进, 以确保学校收到了您的申请。非歧视声明：特许学校不得以任何非法理由歧视或限制学生的录取：包括基于种族，国籍，性
别，残疾，智力，成就或能力的衡量标准，运动能力，人种，信仰，性别，国籍，宗教或者血统。学校不得要求学生或家庭采取任何行动 （例如入学考试，面试，论
文，参加信息会议等）以便申请人接收或者提交该校的入学申请。 所有4/1/2024后收到的申请将会放入等候名单中。

最佳联系方式

学生名字

学生姓氏

学生住址 （如果和家长/监护人不同）

请选择您想申请的学校

Hebrew Language Academy - 2186 Mill Avenue, Brooklyn, NY 11234 (K - 8)

Hebrew Language Academy 2 - 2286 Cropsey Avenue, Brookyn, NY 11214 (Pre-K - 5)

Staten Island Hebrew Public - 829 Father Capodanno Boulevard, Staten Island, NY 10305 (K-3)

该学生是否有兄弟姐妹正就读于希伯来公立学校？

您是怎么知道我们的？

您的家人是否在家中说除了英语之外的语言？

学生中间名

学生生日 学生性别

家长/监护人所在州

家长/监护人电话

目前年级

邮编

是

是

是

否

否

否 不愿回答

您要申请哪个学年？

父母/监护人姓氏

与学生的关系

电邮和短信 电邮 短信

申请2024-25学年
立即完成申请！ 只需几分钟。


