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Demande commune d’inscription aux écoles publiques sous charte de Buffalo pour I'année
scolaire 2024-2025

Année scolaire concernée : Année scolaire 2024-2025

Nom légal de I'école publique
sous charte :

Coordonnées de I'école publique
sous charte :

Date limite de demande : Les demandes doivent étre soumises avant le 5 avril 2024
pour étre prises en compte dans la loterie.

Date et lieu de la loterie (si 9 avril 2024, a I'école et en ligne.
connu) :

Instructions pour la présentation | Les familles peuvent introduire leur demande par le biais
des demandes : de ce formulaire papier ou en ligne a I'adresse suivante
www.enrollbuffalocharters.org.

Déclaration de non-discrimination : Une école publique sous charte ne doit pas faire de
discrimination ou limiter I'admission d’un éléve sur une base illégale, y compris sur la base de
I'ethnicité, de I'origine nationale, du handicap, de la capacité intellectuelle, des mesures de
réussite ou d’aptitude, de la capacité sportive, de la race, de la croyance, du sexe, de la religion
ou de I'ascendance. Une école ne peut exiger aucune action de la part d’'un éléve ou de sa famille
(comme un test d’admission, un entretien, une rédaction, la participation a une séance
d’information, etc.) pour qu’un candidat regoive ou soumette une demande d’admission dans
cette école.

Remarque : une demande distincte doit étre remplie et soumise pour chaque enfant demandant
a étre admis.


http://www.enrollbuffalocharters.org/
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* Les éléments marqués d’'un astérisque (*) sont les seuls éléments qui peuvent étre exigés pour
faire une demande aupreés des écoles publiques sous charte du réseau EBC. Tous les éléments

non marqués par un (*) sont facultatifs.

Coordonnées du candidat :

Prénom* : Second prénom : Nom de famille* :
Date de naissance* : Genre :
Homme Femme Non- Préfére ne pas
L répondre
binaire
Adresse postale* : Numéro de
I'appartement :

Ville* : Etat*:

Code postal*:

District de résidence de l'éleve* :

Classe actuelle de I'enfant ou « N/A » si I'enfant n'est pas inscrit* :

Coordonnées de I'école du candidat :

Classe demandée pour I'année
scolaire 24-25% :

Dans quelle école votre enfant est-il actuellement scolarisé ? Si vous n'étes pas actuellement

inscrit a I'école, veuillez entrer « N/A »
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A quelles écoles du réseau EBC de la liste ci-dessus souhaitez-vous postuler pour SY24-25 ?*
Vous pouvez postuler dans plusieurs écoles avec une seule candidature et votre candidature dans plusieurs écoles n'a pas

d’incidence sur votre capacité a entrer dans une autre.

BRICK Buffalo Charter School (K-2)

Buffalo Acad of Science Charter School (K-12)

Buffalo Acad of Science Charter School Il
(K-4,9-11)

Buffalo Commons Charter School (K-3)

Buffalo Creek Acad Charter School (5-9)

Buffalo United Charter School (K-8)

Charter School of Inquiry (K-6)

Elmwood Village Charter School-Days Park (K-8)

Elmwood Village Charter School-Hertel (K-8)

Coordonnées du parent/tuteur 1 :

Prénom* : Second prénom :

Enterprise Charter School (K-8)

Health Sciences Charter School (9-12)
King Center Charter School (K-8)
Persistence Prep Acad Charter School
(K-6)

Primary Hall Prep Charter School (K-4)
REACH Academy Charter School (PreK-7)
Tapestry Charter School (K-12)

West Buffalo Charter School (K-8)

Nom de famille* :

Relation avec I'éleve* :

Adresse postale :

Numéro de
I'appartement :

Ville : Etat :

Code postal :

Numeéro de téléphone, si disponible :

Adresse e-mail :

Facultatif : Coordonnées du parent/tuteur 2 :
Prénom : Second prénom :

Nom de famille :
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Relation avec l'éléve :

Adresse postale :

Numéro de
I'appartement :

Ville :

Etat :

Code postal :

Numeéro de téléphone, si disponible :

Adresse e-mail :

E-mail

Priorités et préférences des candidats :

Téléphone/
SMS

E-mail et
Téléphone/SMS

Préférence de contact (pour vous informer des offres et de la liste d'attente)* :

Courrier postal

Les questions suivantes sont utilisées pour établir des préférences ou des priorités qui
peuvent avoir une incidence sur le traitement de la demande lors de la loterie.

Votre enfant a-t-il des fréres et sceurs qui fréquentent actuellement I'une des écoles pour
lesquelles vous soumettez votre demande ? Si oui, entrez leurs informations dans le tableau
ci-dessous. Si non, laissez le tableau vide.

Nom de I'éleve

Nom de I'école

Classe | Date de
naissance

Facultatif : Votre enfant a-t-il des parents ou tuteurs employés dans cette école ? Entrez leurs
informations dans le tableau ci-dessous.

Nom du parent/tuteur

Nom de I'école

Fonction/Titre
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Facultatif : Votre enfant parle-t-il une langue autre que I'anglais la plupart du temps a la maison
et a-t-il ou pourrait-il avoir besoin de services d’apprentissage de la langue anglaise a I'école ?

Oui Non

Facultatif : Votre enfant dispose-t-il actuellement d'un plan d'enseignement individualisé ?

Oui Non

Facultatif : Quelqu’un dans votre ménage est-il apte a bénéficier de I'un des programmes
énumérés ci-dessous ?

Déjeuner gratuit ou a prix réduit Réduction d’imp6t sur le revenu

Supplemental Security Income (SSI) Programme d’aide a I'énergie domestique (HEAP)
(revenu de sécurité supplémentaire)

Coupons alimentaires Aide au filet de sécurité (SNA)
Famille d'accueil Aide temporaire aux familles nécessiteuses
(TANF)

Aide aux réfugiés (aide en espéces ou aide médicale)

Comment avez-vous entendu parler de la demande commune d’inscription aux écoles publiques
sous charte de Buffalo ou de I'école a laquelle vous postulez ? :

Site Internet de 'EBC Famille ou ami

Site Internet de I'école Activité de recrutement de I'école ou
journée portes ouvertes

Annonces diffusées Annonces dans les journaux ou dans la
presse écrite

Annonces sur les réseaux sociaux Annonces dans des abribus

Panneau publicitaire Autre :

Signature du Parent/Tuteur* : Date* :



