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Equitas Academy is currently accepting applications for grades K, 1, 2, & 3. Equitas Academy is open to all students in California.  Kindergarten students need to be at least five years old prior to December 2, 2011. 
Seats are limited. Apply Immediately.


How Do I Enroll at Equitas Academy?

· Fill out the application form and send it to 631 S Commonwealth Los Angeles, CA 90005, email the form to info@equitasacademy.org, or Fax to (213) 652-4444
· Please indicate whether the applicant’s sibling is applying to Equitas Academy for 2010-2011. Please note that each child needs to submit a separate application.

· If you have questions, please call (213) 201-0440
· Completing this form does not guarantee admission to Equitas Academy. Admission will be determined by a public lottery.

· Admission will be granted to students whose names are drawn in the lottery. All other applicants will be placed on a waiting list in the order their names are drawn. Please check the website at www.equiitasacademy.org for further information.
· The waiting list will not carry over from year to year. Students who do not attend the school must fill out a new application in future years.

Equitas Academy does not charge tuition, is non-sectarian in admission policies, programs, and all other operations, and does not discriminate against any student, parent, community member, or employee on the basis of race, ethnicity, national origin, religion, gender, sexual orientation, or disability. 

Equitas Academy esta aceptando aplicaciones para estudiantes de kinder, primero, segundo, y tercer grado. La Academia Equitas acepta aplicaciones de todo estudiante de Califonia. Estudiantes de kinder deben cumplir los cinco años antes del segundo de diciembre, 2011. 
Cupo limitado. Por favor solicite inmediatamente.

¿Como me matriculo en Equitas Academy?

· Llene esta aplicación y mande al 631 S. Commonwealth Ave., Los Ángeles, CA 90005, por correo electrónico a info@equitasacademy.org, o mandar por fax al (213) 652-4444

· Por favor indique si el hermano/a del solicitante está solicitando entrada a Equitas para el otoño 2011. Por favor llene una solicitud para cada estudiante.

· Si tiene preguntas, por favor llame  al (213) 201-0440.

· El completar esta forma no garantiza admisión a Equitas Academy. La admisión será determinada por una lotería publica.  

· Admisión será otorgada al los estudiantes cuyos nombres surjan en la lotería. Los demás solicitantes serán colocados en una lista de espera en la orden que surjan en la lotería. Favor de revisar el sitio Web www.equitasacadmey.org para mas información. 
· La lista de espera no se conservara de ano a ano. Los estudiantes que no asistan a la escuela deberán llenar una nueva aplicación en anos próximos
Equtias Academy no cobra, y no tiene sectaria en la póliza de admisión, en programas, y  cualquier otra operación y no discrimina contra ningún estudiante, padres, miembro de la comunidad, o empleado basado en raza, étnico,  origen nacional, religión, genero, orientación sexual, o incapacidad. 

Student Name: _______________________________________               Gender  M  or  F





Age:_________	Date of Birth:___________________





Current School:_________________________ City of School:______________








Mother/Guardian Name:________________________________ □Lives w child (please check)





Work Number:____________________ Cell Number:________________________





Father/Guardian Name:________________________________ □Lives w child (please check)





Work Number:________________________ Cell Number:_____________________





Home Number:______________________ Email:____________________________





Home Address:_____________________________________________________


		Street number and name		City   		State		         Zip Code











Nombre de Estudiante:_______________________________________       Genero M o F





Edad:________	Fecha de Nacimento:___________________





Escuela Actual:_________________________ Ciudad de la Escuela:______________








Nombre de Madre/Tutor:_______________________ □Vive con el niño/a (por favor marque)





Número del Trabajo:____________________ Número de Celular:___________________





Nombre de Padre/Tutor:_______________________ □Vive con el niño/a (por favor marque)








Número del Trabajo:_________________ Número de Celular:___________________





Número de la Casa:_________________  Email:_______________________________





Domicilio de la casa______________________________________________________


				Calle y número		Ciudad		Estado		Código Postal











