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New Horizons Charter Academy 

2023-2024 School Year

Tk-8th Grade 
* * 

--+( * 

rterA� First day of school: August 14, 2023 

Welcome to the enrollment process at New Horizons Charter Academy (NHCA). 

Thank you for your interest! Please return all the following items in order to have a 

completed enrollment package. Any items missing will cause the submission to be 
incomplete and may affect the eligibility of your student. It is not the responsibility of 
NHCA to know what is missing or to help complete any required forms. A completed 
enrollment package does NOT guarantee a place for your child. Please contact the 

school's office for placement information. 

Necessary Documentation: 

1. Completed New Horizons Charter Academy Enrollment Form

2. Copy of parent/guardian photo identification card

3. Immunization records

4. Proof of Birth (Birth Certificate, Baptismal Certificate, US Passport etc.)

5. Completion of Emergency Medical Information form

6. Completed physician physical form (TK/Kindergarten Only)

7. Oral Assessment form (TK/Kindergarten Only)

8. If the student will be a 1 st through 8th grader, please provide a transcript

from his/her previous school or current report card

9. All pages of the child's IEP/504 plan (if applicable)

Thank you for your cooperation. 

The school office is open 8:00 am until 3:30 pm Monday-Friday. 

Please call 818-655-9602 with any questions. 

5955 Lankershim Blvd North Hollywood, CA 91601 Tel:(818) 655-9602 Fax: (818) 769-2346 
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New Horizons Charter Academy 

2023-2024 Afio Escolar 

TK - 8vo Grado 

Primer dia de clases: 14 de Agosto, 2023 

Bienvenidos al proceso de inscripci6n en el New Horizons Charter Academy (NHCA). 

Gracias por su interes! Por favor devuelva todos los documentos en otden con el fin de 

tener un paquete de inscripci6n completo. Cualquier documento que falte hace que la 

inscripci6n sea incompleta y pueden afectar la elegibilidad de su estudiante. No es 

responsabilidad de NHCA saber lo que falta o para ayudar a completar los formularios 

requeridos. Un paquete de inscripci6n completo NO garantiza un lugar para su hijo. 

Por favor, p6ngase en contacto con la oticina de la escuela para obtener informaci6n de 

la colocaci6n. 

Documentaci6n necesaria: 

1. Compietar ia aplicaci6n de New Horizons Charter Academy

2. Copia de la tarjeta de identificaci6n con foto del padre / tutor

3. Registro de vacunas

4. Prueba de nacimiento (acta de nacimiento, certificado de bautismo,

pasaporte de los EEUU, etc.)

5. Completar el F ormulario de Informaci6n de Emergencias Medicas

6. Forma fisica completada por el medico (TK / Kinder solamente)

7. Formulario de evaluaci6n oral (TK / Kinder solamente)

8. Si el estudiante estaran en 1 ° a 8 ° grado, por favor proporcione una

transcripci6n de su escuela anterior.

9. Todas las paginas del IEP/ pian de 504 del nifio ( si aplicable)

Gracias por su cooperaci6n. 

La oficina de la escuela esta abierta 8:00 am hasta las 3:30 pm de lunes a viemes. Por 
favor Harne 818-655-9602 con cualquier pregunta. 

5955 Lankershim Blvd North Hollywood, CA 91601 Tel:(818) 655-9602 Fax: (818) 769-2346 





FORMULARIO DE INSCR-IPCION DE ESTUDIANTES 

Nombre del estudiante: ________________ Fecha de Nacimiento (mes! dial afio}: __ / __ / __ _ 

1. School Name: 4. Student Entry Grade Level:

2. Location Code: 5. LAUSD/State Student ID Number:

3. Enrollment Date/Code:

lnstrucciones: Favordeescribiren letrademolde, con tin ta negraoazul. Si tienealgunapregunta, pidaayudaporfavor. 
Padres/ tu tores/ personas a cargo de menores: Si nopuede completar toda la informaci6n de/ Formulariode lnscripci6n 
Estudiantil, suhijol aseguirainscritoen laescuela. El Distritonorecquierede losnumerosdel Segura Social ni la 
informaci6n del estado migratorio para inscribir a los estudiantes en la escuela. 

Nombre legal: 
Apellido Nombre 

Nombre Preferido: 
Apellido Nombre 

Domicilio: 
Numero Calle ApUUnidad Ciudad 

Sexo Legal: o Masculino □ Femenino Genero: o Masculino 
(Seleccioneuno} □ No binario (Seleccioneuno) □ Femenino 

Nombre legal: 

o lntersexual o Nobinario

Apellido Nombre 

Nombre Preferido (Si corresponde}: 

C6digo Postal 

Fecha de nacimiento 

Segundo nombre 

Segundo nombre 

Numero de telefono del hogar 

___ /___ /__ _

Mes!DiaiAiio 

Segundo nombre 

Numero de telefono-ho gar Numero de telefono-celular Numerodetelefono-trabajo Direcci6n decorreo electr6nfco 

ldioma para la correspondencia al hogar: Esta informaci6n indica el idioma preferido para que LAUSD envie correspondencia par escrito al padre/tutor 

legal de/ estudiante. (Marque uno) 

o Ingles □ Espanol □ Armenio □ Mandarin □ Cantones □ Farsi □ Coreano □ Ruso
D Otro: ______________ _ 

Nivel mas alto de educaci6n completado (marque uno) 

o Vietnamita o T agalo

o Graduado de la escuela preparatoria o equivalente o AlgunosaiiosenlaUniversidad(inc luye tftulode dosaiios) □ Graduado Universi tario 

o Estudios de posgrado / Doctorado o Se niega a proporcionar la informaci6n o la desconoce

l Vive el estudiantecon este padre/tutorlegal/persona a cargo del menor? □ Sf □ No Relacion con el estudiante: ____________ _ 

Si no, indique la direcci6n: 

Numero Calle ApUUnidad Ciudad C6digo Postal 

Nombre legal: 
Apellido Nombre Segundo nombre 

Nombre preferido (S i corresponde): 

Numero de tel ono,-hogar Numero de telefono-celular Numerode telefono-trabajo Direcc16n decorreo electr6mco 





ldioma para la correspondencia al hogar: Esta informacion indica el idioma preferido para que LAUSD envie correspondencia por escrito al padre/ tutor 

legal de/ estudiante. (Marque uno) 

D Ingles o Espanol o Armenio o Mandarin o Cantones o Farsi o Coreano o Ruso o Vietnamita o Tag a lo 
D Otro: 

Nivei ma::. alto dt: eLiui;di;iu11 i;umµlt!lac.io (marque unoj 
D Graduado de la escuela preparatoria o equivalente o Algunos a nos en la Universidad (incluyetitulo de dos a nos) o Graduado Universitario
D Estudios de posgrado / Doctorado o Se niega a proporcionar la informaci6n o la desconoce 

l Vive el estudiante con este padre/tutor legal/persona a cargo del menor? o Si o No Relacion con el estudiante:

Si no, indique la direcci6n: 

Numero Cal!e Apt/Unidad Ciudad 

]P..,JGREJ.IT!Wif@R�_Ef§;IXLIIZ�l:'RS@N�\�(@A�6li1ED�UlM�N�,,_�: -.{-�;il 

Nombre legal: 
Apellido Nombre 

Nombre preferido (Si corresponde): 
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C6digo Posta! 
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Segundo nombre 

Numero de telefono-hogar Numero de telefono-celular Numerodetelefono-trabajo Direcci6n decorreo electr6nico 
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ldioma para la correspondencia al hogar: Esta informacion indica el idioma preferido para que LAUSD envie correspondencia por escrito al padre/tutor 

legal de/ estudiante. (Marque uno) 

D Ingles o Espanol o Armenio o Mandarin o Cantones o Farsi o Coreano □ Ruso o Vietnamita □ Tagalo
D Otro: 

Nivel mas alto de educaci6n completado (marque uno) 

D Graduado de la escuela preparatoria o equivalente □ Algunos afios en la Universidad (incluye lftulodedos afios) D Graduado Universitario 
D Estudios de posgrado / Doctorado D Se niega a proporcionar la informaci6n o la desconoce 

l Vive el estudiante con este padre/tutor legal/persona a cargo del menor? □ Si o No Relacionconelestudiante:

Si no, indique la direcci6n: 

Numero Calle Apt/Unidad Ciudad 
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Nombre legal: 
Apellido Nombre 

Nombre preferido (Si corresponde): 

Numero de telefono-hogar Numero de telefono-celular Nlimerodetelefono-trabajo 

Codigo Postal 
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Segundo nombre 

01recci6n decorreo efectr6nico 

ldioma para la correspondencia al hogar: Esta informacion indica el idioma preferido para que LAUSD envie correspondencia por escrito al padre/ tutor 

legal de/ estudiante. (Marque uno) 

D Ingles □ Espanol □ Armenia □ Mandarin □ Cantones o Farsi □ Coreano o Ruso o Vietnamita □ Tagalo
D Otro:

Nivel mas alto de educaci6n completado (marque uno} 

D Graduado de la escuela preparatoria o equivalente □ Algunos a nos enla Universidad (incluyetitulodedos a nos) □ Graduado Universitario
D Estudios de posgrado / Doctorado □ Se niega a proporcionar la informaci6n o la desconoce

l Vive el estudiante con este padre/tutor legal/persona a cargo del menor? □ Si □ No Relacion con el estudiante:

Si no. indique la direcci6n: 

Numero Calle Apt/Unidad Ciudad C6digo Postal 

















Nevv Horizons Charter Academy 

Student Name _____________________ School ______________ _ 

Alf school aged siblings must have a separate SRQ and be identified ill MISJS to receive services. List all siblings between the ages 

of birth and 22 years old. 

Name Birthdate Grade School 

Please check areas of need, if any (homeless school site liaison may be able to facilitate referral to some of these resources): 
0 Backpack/School Supplies 0 Hygiene Kits 
0 Clothing Assistance (Shoes, Clothing, Uniforms) 0 Assistance for a Homeless Teen Parent 
0 Tutoring 
0 Transportation Assistance 0 No Services Requested 

***IF YOU ARE REQUESTING TRANSPORTATION ASSISTANCE, SIGN THE AFFIDAVIT BELOW. 

I need assistance from LAUSD, as I have no alternate means to deliver my child to school. I agree to have my child attend school 
every day and on time. I also agree to notify the District if our situation changes or we no longer require this assistance. I understand 
that my child must meet the eligibility criteria for transportation assistance and I must comply with sign-in and supervision 
requirements. 

Parent/Guardian's Signature: ________________________ _ Date: 

ATTENTION SCHOOL SITE HOMELESS LIAISON 

School Site Homeless Liaison: 

Name. ________________ Title ___________ Phone ________ E-mail ________ _ 

SCHOOLS PLEASE NOTE: 
✓ The Student Residency Questionnaire (SRQ) must be kept in a confidential file, which is separate from the Permanent

Student Record (DO NOT PLACE TffiS FORM IN CUMULATIVE FCLE).
✓ For any choices except none of the above applies, please fax this form (both sides) to the Homeless Education Program

at (213) 580-6551.

(Fo1· Homeless Education Program Use Only) 
I. Student is living within his/her school's residence boundaries? 0 NO O YES - If yes, student does not qualify for 

transportation assistance. 

2. Student is eligible for transportation? 0 NO 0 YES ____________ _ 

Transportation Request Processed by ____________ ____ _ Date 

If transportation is denied, a denial letter will be sent to the School-Site Homeless Liaison. Parent/guardian canappeal. 

Page I of 2 




























