PLEASE COMPLETE IN INK. Information that you provide on this form is private data. FAVOR DE LLENAR CON TINTA. La

informacién gue usted proporcione en este formulario es informacion privada.

STUDENT APPLICATION FOR ENROLLMENT SY 2025-2026
Application Date (Feche de ensrada) (MID/YR) Entering Grade (entrar en Grads)

Student Name

Last g4peilido Paserng) First (Nombre) Middle (4peiido Materns)

Home Address

{(Direceidn) Street (Caile) City, State (Cindad, Evtads) Zip Code (Gidigo Postal)
Mailing Address (IF DIFFERENT)
{Direccién postal si difiere)

Student's Email Address (if any) Home Phone #
(Corren elestronico del estndiants) {Teléfono de la casa)

PARENT/GUARDIAN INFORMATION (rLease pRINT IN INK). PADRE / TUTOR (Por Favor EscriBa EN TINTA)

MOTHER/GUARDIAN
Mother/Guardian (please prind)
{Nombre de la Madre 0 Titor})
Mobile Phone Homs Phone
(Teléfano Celular) (Telifono de la casa)

Email Address (if any)

(Correo electronico)

FATHER/GUARDIAN
Fathet/Guardian {please print)
{Nombse de Ia Padre 6 Tutor)
Mobile Phone Home Phona
{Teléfouo Colular) {Telifono de la casa)
Email Address (if any)

(Corres slectrinico)
PARENT/GUARDIAN SIGNATURE DATE
FIRMA Y RELACION CON EL PADRE O TUTOR DEL ESTUDIANTE
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A copy of this complated registration form is valid as the original. Una copice de este formulario ds registro completads es vdlida como of original.
HS OFFICE: 612.843,5050 | HS FAX: 612.871.2406 |




