Turg NEw YORK CiTY DEPARTMENT OF EDUCATION

EKNOWLEDGE NETWORK LEARNING SUPPORT ORGANIZATION
82-01 Rockaway Bivd. Ozone Park, NY. 11416 Tel. (718) 642-5800 Fax (718) 642-5705

Kathleen M. Cashin Ed.D., Chief Executive Officer

THE CHANNEL VIEW SCHOOL
FOR RESEARCH
APPLICATION: 2010 - 2011

Grade 6 Grade 7 Grade 8

For Office Use Cnly -Application Number: __ _ Date Received 2009

PART I
INFORMACION BIOGRAFICA (Para ser completado por el padre o la escuela)

Nombre del Estudiante )
APELLIDO NOMBRE

Student’s NYC Office of Student Information Services (OSIS) Number:

Fregunte al profesor/escuela estos 9 nimeros

Direccion .

Numero de la Casa Calle

Ciudad Estado Zip
Teléfono: Negocio #:
Celular #: Fmail:
Sexo: M ___F Fecha de Nacimiento: / /

mes dia ano

Escuela [Distrito:

Tiene el estudiante un IEP? _ Que ayuda necesita el estudiante?

Numero de teléfono de la escuela: Fax:

Nombre del Director:

Nombre de su dirigente:




Apellide:

PART II (To be filled out by school personnel only)

STANDARDIZED TEST SCORES, ATTENDANCE, and DISCIPLINE HISTORY

Include two vears of test scores, attendance data, and discipline data relevant to grade level of student
applying. (Example: If applying to enter in Grade 6 include scores from grades 3 and 4. If applying for
Grade 7 include scores for 4 and 5, if applying for grade 8 include scores for grade 7 and 6.)

In school year 2007-08 the applicant was in Grade: _

ELA Reading Performance Level - ) Scale Score
NYS Math Performance Level ) Scale Score o
# of Days Absent o late -

Explain reason(s) for absence(s) and/or lateness in excess of 10 days or more:

Disciplinary Incidents/Suspensions:

In school year 2008-09 the applicant was in Grade:
CTB Reading Performance Level Scale Score

CTB Math  Performance Level _ Scale Score ___

# of Days Absent - late

Explain reason(s) for absence(s) and/or lateness in excess of 10 days or more:

Disciplinary Incidents/Suspensions:

STATEMENT OF DATA AUTHENTICITY:
MUST BE COMPLETED AND SIGNED BY AN AUTHORIZED SCHOOL OFFICIAL AND SIGNED BY THE PRIN. CIPAL,

We attest that the data in Part II (above) is accurate and authentic,

Name of Person Completing this form (Printed) (Signature) Date  / [/

Title of Person Completing this form: -

Name of Principal (Printed) (Signature) Date / /




Apellido

PART HI
INTERESES Y HABILIDADES (Llenado por el aspirante)

1. Cual es su materia preferida y por que? (Propercione por lo menaos tres razones de apoye.)

2. Que materia loa que le resulta mas facil. (Proporcione por lo menos dos razones.)

3. Que honores especiales y premios has recibide? (No necesariamente académicos)

4. Servicio de Comunidad

A. Con que organizaciones de servicio en l1a escuela o de la comunidad has estado envuelte/a?

B. En que organizaciones de servicio de la escuela o de Ia comunidad le gustaria participar?




Apellido

5, Describe su uso de computadora/tecnologia

Uso el Internet solo para jugar: _

Uso el Internet para mis estudios en la casa y en la escuela regularmente:
Uso el Internet en mi casa o la biblioteca __
Uso el Internet en la escuela:

El lugar en el Internet que visito mucho es

Yo tengo experiencia con los siguientes programas de computacion:

6. Las Artes y los Deportes

A. Capacidad/lmereses musicales (I:aslrumento que haya aprendido o te gustarfa aprender)

B. Habilidad de Baile/Intereses. (Resumen de experfencias de esta clase.)

C. CO!’O/C&HtO: (Experiencia coral o deseo de aprender.)

D. Artes Manuales (esculturas, pinfura, ete.)! (Experiencia o instruccién en artes manuales.)

E. Deportes (Baseball, Soccer, Fencing, Tennis, Basketbali, Horseback Riding, Double Dutch, Step ete.) (Instrucciéno
participacifin)

7. Describe alguna experiencia que hayas tenido en frente de piiblico.
(Ejemplo: presentacion en ia escuela,...en el coro, banda, un recital, presentacién de baile)




Apellido:

Part 1V
TEACHER RECOMMENDATION: MUST BE COMPLETED BY A CURRENT TEACHER

Please describe this student’s potential as a candidate for this program.

(Kindly include specific details that convey how this individual has enhanced histher community. current classroom, and/or school. Be certain to
inchude any talents that this student may have as well as his/her record of behavior/character.)

Teacher’s Signature: Date:

Content Area if applicable:




Apellido:

PART V
Declaracién del PADRE: Por favor complete la siguiente pregunta apoyande la participacion de su hijo

en este programa,

Por que piensa que tu hijo seria un buen parficipante en este programa? (Incluya su idea sobre ¢l futuro
de su nifio)

Si eligen a mi hijo para Channel View School for Research, entiendo que mi compromiso es critico. Entiendo
que la participacion del padre no es una opcién sino una obligacion.

s Entiendo que es una obligacién atender la orientacién de los padres o mandar un representante.
s Entiendo que es una obligacion y estoy en acuerdo de atender a cuatro (4) reuniones de la Asociacion de

los Padres.
e FEntiendo que es una obligacién y estoy de acuerdo con atender a las conferencias del profesor con los

padres.
e Tengo que asegurar que mi hijo tendrd buena asistencia y sera puntual todos los dias.

Padre/Del Guardia: Firma: Fecha:




Apellido:

PART VI: CHECKLIST
Por faver repase cada articulo para asegurarse de que la aplicacion estd llenada en su totalidad y de gue

has obtenido todas las firmas requeridas del personal de 1a escuela. Las aplicaciones incompletas no
seran procesadas.

Part [ Datos Biograficos:
(Page 1: Ilenado por un funcionario autorizado de la escuela o un guardia)

Part [I Académica, Asistencia, e Historia Disciplinaria:
{(Pages 2: Llenado por un funcionario autorizado de la escuela y firmado }

Part 111 Intereses y Experiencia del aspirante:
{Pages 3 and 4: Llenado por el aspirante)

Part IV Recomendaciones del profesor:

{Page 5: Llenado por un profesor y firmada)

Part V Declaracion del Padre:
{Page 6: Lienado por padre y firmado)
Ha incluaido una fotocopia de la tarjeta mas reciente del informe de mi hijo.

Entiendo que los expedientes disciplinarios de mi hijo pueden ser repasades.

Entiendo que la aplicacién para este programa ne garantiza la aceptacién.

Entiendo que pueden contactar a los profesores anteriores de mi hijo para la referencia
He incluido un sobre con mi direccién y con estampilla con esta aplicacion,

He hecho una copia de esta aplicacién y la he gnardado en un lugar segure.

Entiendo que pueden contactar mi hijo para una entrevista después de la revision de esta
Aplicacién.

Estoy en acuerdo de los condiciones de esta aplicacién
FIRMA DEL PADRE/DEL GUARDIA FECHA
FIRMA DEL ASPIRANTE FECHA

Las aplicaciones se deben entregar antes del 8 de enero de 2010.

PARA LA ESCUELA:

Envié la aplicacion completa antes del 5 febrero, 2010 a:

Ms. Janet Kerr

Channel View School for Research
100-00 Beach Channel Drive
Rockaway Park, New York 11694






