
The Renaissance Charter High School for Innovation
Student Admissions Application

Now accepting applications for grades 9-12
Applications must be received by April 1st, 2020

2020-21

Student:_____________________________________________________
(last / first / middle initial) (month/ day/ year)

Address:_____________________________________________

Home Language  (the best language to contact you at home):______________________________

Does the student live in Educaiton District 4?     YES     NO

City/State/Zip:________________________

Gender at Birth:         M           F

DOB:________________________

 
 Student’s Schooling Background:  
  
Student’s Current School    __________________________________________________________ 
  
What is the student’s current grade? _________________________________________________  
NYC Student ID Number (if known)       ___________________________________________________  
   
“We are applying for admission to The Renaissance Charter High School for Innovation. We have learned about the school’s 
program and understand the school’s philosophy. We believe it would be a good educational setting for our child. We affirm 
that the know ledge contained in this application is, to the best of our knowledge, complete and accurate.”  
  
“I agree that the school records for the student whom I am submitting this application may be used to study this charter 
school. In these studies, only aggregate outcomes, not individual outcomes, will be reported. These studies may also be used 
for Innovation’s internal data purposes.”  
  
Parent/Guardian Signature: _______________________________  
  
Date (month, date, year):               __________________________________________________________  
  
The Renaissance Charter High School for Innovation is a non-sectarian, public school. The Renaissance Charter High School 
for Innovation does not discriminate against any student on the basis of ethnicity, national origin, religion, gender or  
disability. We welcome applications of students with special needs, students with disabilities, and English Language Learners.
If you have any questions, please call our Main Office at 212-722-5871  or write to: info@innovationhighschool.org

 
  Please return by mail to: The Renaissance Charter High School for Innovation
410 East 100 th  St., New York, NY 10029   or by fax to: 646-430-8555 

   
Optional (for data collection purposes only, not required for application)

 
 How do you self-identify? 
  
___ Asian or Pacific Islander 
___ Hispanic 
___ Black, not of Hispanic Origin 
___ White, not of Hispanic Origin 
___ Native American or Alaskan White 
  

  
Parent/Guardian:  
  Full Name (last, first, middle initial)

 
  

_____________________________________

 
  

Relationship to student

 
 

__________________________________

 
  

Phone Number (home, work, mobile)

 

_____________________________________
Email Address

_____________________

Address (city, state, zip code)
______________________________________

How did you hear about Innovation? ____________________________



 
 
Antecedentes Escolares del Estudiante: 
  
Presente Escuela del Estudiante    _____________________________________________________ 
 
Qué es el grado actual del estudiante? _________________________________________________ 
  
NYC Número de Identificación Escolar Estudiantil  (si lo tiene)    _____________________________________________ 
 
“Estamos solicitando el ingreso para la escuela secundaria ‘The Renaissance Charter High School for Innovation’. Sabemos sobre el 
programa escolar y entendemos la filosofía de la escuela. Creemos que será un buen senario escolar para nuestro hijo/a. Afirmamos 
que la información contenida en esta solicitud es, hasta donde sabemos, completa y cierta.” 
  
“Estoy de acuerdo en que los registros de la escuela para el estudiante al que estoy presentando esta solicitud puede ser utilizado 
para estudiar esta escuela charter. En estos estudios, solo los resultados agregados, no los resultados individuales, sean informados.” 
  
Firma de Padre/Guardián:               __________________________________________________________ 
  
Fecha (mes, día, año):              __________________________________________________________ 
  
The Renaissance Charter High School for Innovation es una escuela pública, no-sectaria. The Renaissance Charter High School for 
Innovation no discrimina contra ningún estudiante a base de origen étnico, nacionalidad, religión, genero o discapacidad. 
Solicitudes de estudiantes con necesidades especiales, estudiantes discapacitados, y estudiantes de ingles como segunda lengua son 
bienvenidas. Si tienes preguntas, llame (212) 722-5871 or escribe a info@innovationhighschool.org

 
  
Por favor entregar por correo a: The Renaissance Charter High School for Innovation,  

410 East 100th St., New York, NY 10029  o por fax a: (646) 430-8555 
  
Opcional (para propósito de recopilación de datos, no requerido por solicitud) 

 Como se identifica Ud.? 
               
___ Asiático o De Islas del Pacifico 
___ Hispano/Latino 
___ Negro, de origen no-hispano/latino 
___ Blanco, de origen no-hispano/latino 
___ Nativo-Americano o Nativo de Alaska 
  
Como se entero sobre la escuela ‘Innovation’? ____________________________________________________ 

The Renaissance Charter High School for Innovation  

Las solicitudes deben ser recibidas por el 1 de abril 2020
  
Por favor, envié toda la información siguiente a continuación: 
  
Nombre completo del estudiante (apellido, primer nombre, inicial del segundo nombre):  
  
______________________________________________________________ 
  
Dirección (ciudad, estado, código postal) __________________________________________________________

 

  
El estudiante vive en la ciudad de Nuevo York en distrito escolar comunitario 4?              Si                            No 
  
Fecha de Nacimiento (mes, día, año)   ________________________________________________________

 

  
Género:              Masculino                            Femenina 
  
Lenguaje Preferido (para contacto en casa):  ________________ 
  
Padre/Guardián #1: 
 Nombre completo (apellido, primer nombre, inicial del 

segundo nombre): 

_____________________________________

 

Relación con el estudiante:
_______________________

Números telefónicos (casa, trabajo, celular) 

 

 __________________________________________
 Correo Electrónico

______________________________________

Dirección (ciudad, estado, código postal)

___________________________________________

 

  
  

  


