
Today’s Date: ____/____/________

Student Application 2025-2026
Application Due Date: April 1st, 2025
*Student Name______________________________
Gender: Female/Male/Non-Binary/Prefer not answer
*Date of Birth: ____/____/________

*Address of Residence:
*House Number: ____________ *StreetAddress:_________________________________________
*City:__________________ *State:____________ *Zip:_____________________ Apt #________

Does your family speak a language other than English at home? __Yes __No __ Prefer not to answer
SACS provides children who are not proficient English speakers with a priority in the admissions lottery. If you believe your child qualifies for this type
of lottery priority, please indicate above. A child qualifies as an English Language Learner (ELL) if English is not the child's native language, and is not
yet able to communicate fluently or learn effectively in English.

Is the applicant a child of a Storefront Academy employee? __Yes __No
If yes, then complete the following: Staff Name _________________________

School District (or New York City Community School District), if known: _________________________

What grade and school are you applying for the 2025-2026 School Year:

South Bronx: ___Kindergarten ___First Grade ___Second Grade ___Third Grade
___Fourth Grade ___Fifth Grade

Harlem: ___Kindergarten ___First Grade ___Second Grade ___Third Grade
___Fourth Grade ___Fifth Grade

What is the current grade of applicant?_________________________________

Does the applicant student have a sibling(s) who is currently enrolled in, or is also applying to, this charter
school? __ Yes __ No__ If yes, then list: Sibling Name:____________________________________________
Grade:___________ DOB:___________________________________
Sibling(s) applying to Storefront Academy must complete a separate application

*Parent/Guardian Information:
*Name (First, Last)_____________________________ *Relationship to Student: ________________

Address of Residence:
House Number: __________________ Street Address:______________________________________
City:_______________________ State:_______________ Zip:_____________________ Apt #_________

Phone Number(s)_______________________ Email: ______________________________________
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, gender, disability, intellectual ability, measures of achievement or aptitude, athletic ability, race, creed, national origin, religion or ancestry. A school may
not require any action by a student or family (such as and admissions test, interview, essay, attendance at an information session, etc)
Notes:The items marked with an asterisk (*) are the only items that may be required in order to apply to this charter school. Any items not marked by an asterisk(*)
are optional. A separate application must be completed and submitted for each child applying for admission.Your child must be 5 years old by December 31, 2025
to be eligible for Kindergarten in the lottery. Applications must be received by April 1 to be eligible for the lottery, which will take place on April 2,2025. Applications
received after this will be placed on the waiting list in the order in which they are received. The school lotteries will be held at each prospective campus. Storefront
Academy Bronx Lottery: 609 Jackson Ave. Bronx, N.Y, 10455 in the library at 9:30am. Storefront Academy Harlem Lottery: 445 East 115th St, New York. N.Y 10029 in
the library at 10:00am.
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Today’s Date: ____/____/________

Solicitud De Estudiante 2025 - 2026
Fecha límite de solicitud: 1 de Abril de 2025
*Nombre del estudiante __________________________________
Género: Femenino/Masculino/No Binario/Prefiero no responder
*Fecha de nacimiento: ____/____/________

*Dirección de Residencia:
*Número de casa: ____________ *Dirección:________________________________________
*Ciudad:________________ *Estado:___________*Código postal:_______________ Apt #______

¿Su familia habla un idioma que no sea inglés en casa? __ Sí __No __ Prefiero no contestar
SACS brinda a los niños que no dominan el inglés una prioridad en la lotería de admisión. Si cree que su hijo califica para este tipo
de prioridad de lotería, indíquelo arriba. Un niño califica como aprendiz del idioma inglés (ELL, por sus siglas en inglés) si el inglés
no es su idioma nativo y aún no puede comunicarse con fluidez o aprender de manera efectiva en inglés.

Es el solicitante hijo de un empleado de Storefront Academy: __ Sí __No
En caso afirmativo, complete lo siguiente: Nombre del personal ____________________________

Distrito escolar (si se sabe): _____________________

A qué grado y escuela está solicitando para el año escolar 2025-2026:

South Bronx: ___Kindergarten ___Primer Grado ___Segundo Grado ___Tercer Grado
___ Cuarto Grado ____ Quinto Grado

Harlem: ___Kindergarten ___Primer Grado _ Segundo Grado ___ Tercer Grado
___ Cuarto Grado ____ Quinto Grado

¿Hay algún hermano/a que solicite también?: __ Sí __ No
En caso afirmativo, complete lo siguiente: Nombre del hermano/a:_________________________________
Grado:_________ Fecha de nacimiento:_______________________
*Hermano(a) que solicite para Storefront Academy tiene que completar una solicitud separada.

*Información del Padre/Tutor:
*Nombre y Apellido ________________________*Relación al estudiante ________________________________

Dirección de Residencia:
Número de casa: ______________ Dirección:__________________________________________
Ciudad:__________________ Estado:_____________ Código postal:_______________ Apt #______

Número(s) de teléfono:______________________ Correo Electrónico:____________________
Firma del Padre/Tutor: ____________________________________Fecha:___________________

Declaración de no discriminación: una escuela autónoma no debe discriminar ni limitar la admisión de ningún estudiante de forma ilegal, incluso por motivos de origen étnico,
nacionalidad, género, discapacidad, capacidad intelectual, medidas de rendimiento o aptitud, capacidad atlética, Raza, credo, origen nacional, religión o ascendencia. Una
escuela no puede requerir ninguna acción por parte de un estudiante o familia (como prueba de admisión, entrevista, ensayo, asistencia a una sesión de información, etc.)
Notas:Los elementos marcados con un asterisco (*) son los únicos elementos que pueden ser necesarios para postularse a esta escuela autónoma. Cualquier elemento no
marcado con un asterisco (*) es opcional. Se debe completar y enviar una solicitud por separado para cada niño que solicite la admisión. Su hijo debe tener 5 años de edad antes
del 31 de diciembre de 2025 para ser elegible para Kindergarten en la lotería. Las solicitudes deben recibirse a más tardar el 1 de abril para ser elegible para la lotería, que se
llevará a cabo el 3 de abril de 2025. Las solicitudes recibidas después de esto se colocarán en la lista de espera en el orden en que se reciban. Las loterías escolares se llevarán
a cabo en cada campus en perspectiva. Lotería del Bronx de Storefront Academy: 609 Jackson Ave. Bronx NY 10455 en la biblioteca a las 9:30 am. Lotería Storefront Academy
Harlem: 445 East 115th St. New York. N.Y 10029 en la biblioteca a las 10:00 a.m.
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