
 

NEW HORIZONS CHARTER ACADEMY 
 

Household Income Form 2021-22 
 
Dear Parent/ Guardian, 
The data collected in this Family Income Form will be used to determine eligibility for various funding and 
grant opportunities for our school.  Please take a few minutes to provide us with this information or please call 
us at the school office.  
 

Student Names | New Horizons Charter Academy 
Please list ALL students in your household that attend New Horizons Charter Academy 

 
 

 

 

 
Household Size | Household Income 

Provide total number of people in your household.  Include ALL CHILDREN and ALL ADULTS. 

TOTAL HOUSEHOLD SIZE:          

Provide total combined MONTHLY Household Income.  If no income, please add a ZERO.  

  TOTAL INCOME:           

 

 

Parent/ Guardian Information and Signature 

SIGNATURE:      DATE:      

PRINTED NAME:            

Data Collected via Phone:     Data Completed by Household Member: 

Family Income Form Data collected by: (Staff Initials) 

  

     
This Institution is an Equal Opportunity Provider  

STUDENT NAME GRADE DATE OF BIRTH  SCHOOL NAME 

    

    

    

    

    



NEW HORIZONS CHARTER ACADEMY 
 

Household Income Form 2021-22 
 
Al padres o guardián, 
Los datos recopilados en este Formulario de ingresos familiares se utilizarán para determinar la elegibilidad 
para diversas oportunidades de financiamiento y subvenciones para nuestra escuela. Tómese unos minutos 
para proporcionarnos esta información o llámenos a la oficina de la escuela. 
 

Nombre del estudiante | New Horizons Charter Academy 
Enumere TODOS los estudiantes en su hogar que asisten a cualquiera de New Horizons Charter 
Academy.  

 
 

 

 

 

Tamaño del Hogar | Ingreso del Hogar 
Proporcione el número total de personas en su hogar. Incluya todos los niños y adultos. 

TAMAÑO TOTAL DEL HOGAR:          

Proporcionar ingresos combinados mensuales totales del hogar.  Si no tiene ingreso, agrede un 0. 

  TOTAL DE INGRESOS MENSUALES:          

 

Información y firma del padre / guardián 

FIRMA:       FECHA:       

NOMBRE IMPRESO:             

  

 

Datos del formulario de ingresos familiares recopilados por: 
(Staff Initials) 
 

 

Esta institución es un proveedor de igualdad de oportunidades. 

 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE GRADO FECHA DE NACIMIENTO  ESCUELA 

    

    

    

    

    


