
~ pennsylvania 
~ 

Charter School Student Enrollment  
Notification Form  

For School Year: 

Warning: A child enrolled in another public school, or a nonpublic or private school cannot, at the same time, 
enroll in a charter school. 

Name of Charter School: 

Address: 

Charter School Contact Person: 

Telephone: Email: 

Student Information 

Last Name: First Name: MI: 

Home Address: 

City: State: Zip: 

County: Telephone: 

Mailing Address (if different from home address): 

City: State: Zip: 

Date of Birth: Age: 

School District of Residence and Former School Information 

School District of Residence: 

Former School Information (Other Than Pre-School): 

Public School Charter School Home School Nonpublic/Private School 

Student Not Enrolled in School Preceding Enrollment in Charter School Because: 

Entering Kindergarten Re-Enrolling Dropout Other:  

Name of Former School: 

Address of Former School:  

Previous Grade: Withdrawal Date from Former school: 

Was your Child receiving Special Education Services Based on an IEP? Yes No 

If yes, do you have the Child’s Special Education Records (IEP)? Yes No 

Revised January 2023 1 



Parent/Guardian Information 

Child Lives with: Both Parents Both Parents Alternately Parent #1 Only Parent #2 Only 

Legal Guardian Foster Parents Other Adult 

Special Custodial Court Instructions: 
(If Yes, please provide a copy of the court order) 

Yes No 

Complete Parent/Guardian Name and Address Information as Applicable: 

Parent #1 Name:  

Address:  

City:  State: Zip: 

Home Telephone: Email Address: 

Parent #2 Name: 

Address: 

City: State: Zip: 

Home Telephone: Email Address: 

If the student is not living with parents, please complete this section: 

Guardian Foster Parent Other Adult 

Name: 

Address: 

City: State: Zip: 

My signature on this form indicates my decision to have my child attend the charter school named on page 1 of 
this form and signifies my request that appropriate school records be forwarded from the school district to the 
charter school. My signature also certifies that my child is not, and will not be, enrolled in another public 
school, a nonpublic school or a private school at the same time he or she is enrolled in this charter 
school. 

Signature of Parent/Guardian Date 

To Be Completed by Charter School: 

Verification of Date of Birth: Birth Certificate Other: 

Proof of Residency: Mortgage Statement Lease Utility Bill Other: 

Official Enrollment Date: Anticipated Date of Attendance: 

Grade Student is Entering: 

Signature of Charter School Representative Date 
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चाटर्र िवद्यालय िवद्याथीर् भनार् सूचना फाराम  

िवद्यालय वषर्ः 

ध्यान  िदन ु पन कुरा:  अकॏर्  सावर्जिनक  िवद्यालय,  वा  गैर-सावर्जिनक  वा  िनजी  िवद्यालय  भनार्  भएका  िवद्याथीर्  सोही  समयमा  चाटर्र  स्कूलमा  भनार्  हुन  सक्दनन  ।

चाटर्र िवद्यालयको नामः 

ठेगानाः 

चाटर्र िवद्यालयका सम्पकर् व्यिक्त: 

टेिलफोनः इमेल: 

िवद्याथीर्को  बारेमा  जानकारी  

अिन्तम नाम: पिहलो नामः 

बीचको नाम छोटकरीमाः घरको ठेगानाः 

सहरः राज्यः िजप: 

काउन्टी: टेिलफोनः 

पत्राचार ठेगाना (घरको ठेगाना भन्दा फरक भएमा): 

सहरः राज्यः िजप: 

जन्म  िमित: उमेरः 

बसोबास  रहकेो  स्कूल  िडिस्ट्रक्ट  तथा  पवूर्  िवद्यालयको  बारेमा  जानकारी  

बसोबास रहकेो स्कूल िडिस्ट्रक्टः 

पूवर्  िवद्यालयको  बारेमा  जानकारी (िप्र-स्कूल  बाहके):  

े

ै

सावर्जिनक िवद्यालय चाटर्र िवद्यालय गृह िवद्यालय गैर-सावर्जिनक/िनजी िवद्यालय 

िनम्न कारणल गदार् चाटर्र िवद्यालयमा भनार् भएपिछ िवद्यालयमा भनार् नभएका िवद्याथीर्: 

िकन्डरगाटर्नमा प्रवेश गदेर् गरेकोले पढाइ छोडेर फेिर भनार् हुदँ गरेकोले अन्य: 

पूवर् िवद्यालयको नामः 

पूवर् िवद्यालयको ठेगानाः 

अिघल्लो ग्रेड: पूवर् िवद्यालयबाट बािहिरएको िमित: 
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के  तपाईंका  िवद्याथीर्  IEP का  आधारमा  िवशेष  िशक्षा  सवा  प्राप्त  गिररहको  िथए ?े े  हो होइन 

हो भन,  तपाईंसग  आफ्नो  िवद्याथीर्को िवशेष िशक्षा (IEP) सम्बन्धी अिभलख छ ? े ँ े छ छैन 
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आमाबाब/ुअिभभावकको  बारेमा  जानकारी  

बच्च्ाको  कोसग  बस्छन: ँ ् आमा  र  बुबा  दबैसँग  ु आमा  र  बुबासँग  पालैपालो  गरेर  आमाबाब ु #1  मात्र  आमाबाब ु #2  मात्र  

कानूनी  अिभभावक  फोस्टर  अिभभावक  अन्य  वयस्क  

अदालतको  िनदेर्शन  अनुसार  िवशेष  सरक्षणमा:  
(हो भने, अदालतको आदेशको प्रितिलिप प्रदान गनॅुहोस्) 

ं हो  होइन  

उपयुक्तता अनुसार अिभभावक/अिभभावकको नाम र ठे गानाको बारेमा जानकारी पूरा गनॅुहोस्: 

आमाबाब ु#1 को नाम: 

ठेगाना: 

सहरः राज्यः िजप: 

घरको टेिलफोन: इमेल ठेगानाः 

आमाबाब ु#2 को नाम: 

ठेगाना: 

सहरः राज्यः िजप: 

घरको टेिलफोन: इमेल ठेगानाः 

िबद्याथीर्  आमाबाबसुगँ  बस्दनैन्  भन,े  कृपया  यो  खण्ड  पूरा  गनहोुर् स:्  

अिभभावक  फोस्टर  आमाबाब ु अन्य  वयस्क  

नाम: 

ठेगाना: 

सहरः राज्यः िजप: 

यस  फाराममा  भएको  मेरो  हस्ताक्षरले  यस  फारामको  पृष्ठ  1 मा  नाम  उले्लख  गिरएको  चाटर  िवद्यालयमा  मेरा  िवद्याथीर्लाई  उपिस्थत  गराउने  मेरो  िनणयलाई  
संकेत  गदॅछ  र  उपयुक्त  िवद्यालय  अिभलेख  सू्कल  िडिस्̂ट क्टबाट  चाटर  िवद्यालयमा  पठाइयोस्  भन्ने  मेरो  अनुरोध  तफॅ  सङे्क्त  गछॅ  ।   मेरो  हस्ताक्षर  यो  पिन  
प्रमािणत  गछॅ  िक  मेरा  िवद्याथीर्  यो  चाटॅर  िवद्यालयमा  भनाॅ  भएको  समयमै  अकेर्  सावॅजिनक  िवद्यालय,  गैर-सावॅजिनक  िवद्यालय  वा  िनजी  िवद्यालयमा  
भनाॅ  भएका  वा,  भनाॅ  हुने  छैनन ् ।  

ॅ

आमाबाब/ुअिभभावकको  हस्ताक्षर  िमित  

चाटर्र  िवद्यालयद्वारा  परूा  गिरने  खण्ड:  

जन्म िमितको प्रमाणीकरण: जन्मदतार् प्रमाणपत्र अन्यः 

ठेगानाको प्रमाण: मोटर्गेज स्टेटमेन्ट भाडा 
सम्झौता 

पानी, बित्त, 

इन्टरनेट 

अन्यः 
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आिदको िबल 

औपचािरक भनार् िमितः उपिस्थत हुन ेअनुमािनत िमित: 

िवद्याथीर्  कुन  ग्रेडमा  प्रवेश  गदछनेर् ्:  

चाटर्र िवद्यालयका प्रितिनिधको हस्ताक्षर िमित 

जनवरी  2023 मा  संशोिधत  4 
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