
FOLK ARTS-CULTURAL TREASURES (FACT) CHARTER SCHOOL  
1023 Callowhill Street, Philadelphia, PA 19123 

Phone:215-569-2600  
 
This form must be received by: February 3, 2023  You must  re-apply  each year.  
Este formulario debe recibirse antes del: 3 de febrero de 2023 Debe volver a presentar 
la solicitud cada año. 
 

 INTENT TO ENROLL (New Student Only)  
INTENCIÓN DE INSCRIBIRSE (solo para estudiantes nuevos) 

2023-2024 SCHOOL YEAR / ANO ESCOLAR 2023-2024 
STUDENT INFORMATION / INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE / 
Today’s Date / Fecha:  ________ 

LAST NAME/APELLIDO ________________________ FIRST NAME/PRIMER NOMBRE _____________________ MI ___  

DATE OF BIRTH / FECHA DE NACIMIENTO _____________________________________  
Month day year / Mes dia Ano 

ADDRESS/DOMICILIO  

__________________________________________________________________________________________  

CITY/CUIDAD __________________________________ STATE/ESTADO  _______   ZIP CODE/CP ________  

GRADE APPLYING FOR SEPTEMBER 2023 / GRADO AL QUE ENTRA EN SEPTIEMBRE 2023: ___________  
(All students entering Kindergarten must be 5 years old by 9/1/2023. All students entering First Grade must be 6 years old by 9/1/2023.)  
(Todos los estudiantes que ingresan al Kindergarten deben tener 5 años antes del 1 de septiembre de 2023. Todos los estudiantes que ingresan a primer 
grado deben tener 6 años antes del 1 de septiembre de 2023) 

 
CURRENT SCHOOL/ESCUELA ACTUAL: __________________________________________________  
CURRENT GRADE/GRADO ACTUAL: ___________________ 
 

PARENT / LEGAL GUARDIAN INFORMATION / INFORMACIÓN DE LOS PADRES / TUTOR LEGAL
 
Parent Contact #1/ Contacto de los Padres #1:___________________________________________ 
Relationship to student/Relación con el estudiante:  _________________________________________ 

Address/Domicilio: ___________________________________________________________________ 

Home Phone/Tel. de Casa: ____________________________________________________________  

Cell Phone/Tel del Trabajo:  

____________________________________________________________  

E-MAIL/Correo Electronico: ____________________________________________________________  

 
Parent Contact #2/ Contacto de los Padres #2: __________________________________________ 

Relationship to student/Relación con el estudiante:  _________________________________________ 

Address / Domicilio: __________________________________________________________________ 

Home Phone/Tel. de Casa: ____________________________________________________________  

Cell Phone/Tel del Celular:  ____________________________________________________________  



E-MAIL / Correo Electronico: ___________________________________________________________ 

 

SIBLING PRIORITY INFORMATION / INFORMACION DE LOS 
HERMANOS Each child needs to fill out a form if he/she wants to enroll  /  Cada niño debe completar un 
formulario si desea inscribirse/  

Siblings of current FACTS students have priority in our lottery./ Los hermanos de 
los estudiantes actuales de FACTS tienen prioridad en nuestra lotería. 

 
Does the child listed above have sibling(s) currently attending FACTS? 
¿El niño mencionado anteriormente tiene hermanos que actualmente asisten a FACTS? 
 
Yes/Si □ No □ (If yes, list below/Si contesto Si, liste abajo)  

_________________________________________   ___________________________  

(NAME(s)) NOMBRE (s))       (GRADE(s)) (GRADO (s)) 

 

Proof of eligibility for Sibling Preference must be provided when form is submitted. 

Presente prueba para la Preferencia de Hermanos cuando se presente el formulario.  

 

STAFF/BOARD PRIORITY INFORMATION / INFORMACIÓN DE PRIORIDAD DE 
LOS EMPLEADOS/MESA DIRECTIVA 
 
Children of current FACTS staff/board members have priority in our lottery. /  Los hijos de los miembros actuales del personal/junta 
de FACTS tienen prioridad en nuestra lotería 
 
Does the child listed above have a parent currently on staff/board at FACTS? /¿El niño mencionado anteriormente tiene un 

padre actualmente en el personal/junta de FACTS?  Yes/Si □ No □ (If yes, list below /Si contesto Si, liste abajo )  

 
_____________________________________________________________________________________________   _____________________________________________________________________  

(NAME) (NOMBRE)       (POSITION) (POSICIÓN) 
 
 
 
 
 

Return by mailing or dropping off: FACTS - Devuélvalo por correo o déjelo en: FACTS 
1023 Callowhill Street Philadelphia, PA 19123  

An on-line form that can be submitted electronically is available on our website: www.factschool.org 
Un formulario en línea que se puede enviar electrónicamente está disponible en nuestro sitio web. 

____________________________________________________________________________________________________ 

FOR OFFICE USE ONLY  

Date Received: ________________ Notification of Receipt Sent: ________________ Lottery Notification Sent:________ 



 
  



BEGINNING ELL PRIORITY INFORMATION / INFORMACIÓN DE PRIORIDAD PRINCIPIANTE ELL  
FACTS has a program for Beginning English Learners (ELs) in Grades 6, 7 & 8.  

This program is for students with an overall WIDA English language proficiency score  

from 1.0 – 2.9 (or equivalent). It is designed for students who know very little English. / FACTS  

tiene un programa para estudiantes principiantes de inglés (EL) en los grados 6, 7 y 8. 

Este programa es para estudiantes con un puntaje general de dominio del idioma inglés WIDA 

de 1,0 a 2,9 (o equivalente). Está diseñado para estudiantes que saben muy poco inglés. 
 
If interested in this program, which has a Beginning EL student preference, fill out the OPTIONAL  information 
below / Si está interesado en este programa, que tiene una preferencia de estudiante EL principiante, complete la 
información OPCIONAL a continuación:  
 
STUDENT NAME / NOMBRE DEL ESTUDIANTE ___________________________ 

DATE OF BIRTH / FECHA DE NACIMIENTO ______________________  

□ My student is currently in Grade 6 or 7 and is a beginning English Learner / Mi estudiante está actualmente en el grado 6 o 
7 y es un estudiante principiante de inglés..                

□  My student’s most recent English language proficiency test (e.g. WIDA ACCESS)   La prueba de dominio del idioma inglés 
más reciente de mi estudiante (por ejemplo, WIDA ACCESS)    

Score  is/ La puntuación es ___________ Date of Test / Fecha de Prueba ________  

     
□ I do not know my student’s English proficiency score (e.g. WIDA ACCESS) /  No sé el puntaje de competencia en inglés de 
mi estudiante (por ejemplo, WIDA ACCESS) 
 

□ My student has not been tested for ELD (English Language Development/ESOL) /  Mi estudiante no ha sido evaluado para 
ELD (Desarrollo del Idioma Inglés/ESOL) 

I give permission for FACT Charter School to access my student’s education records through his/her current school or the 
Student Information System to verify my student’s English language proficiency level. / Doy permiso para que FACT Charter 
School acceda a los registros educativos de mi estudiante a través de su escuela actual o el Sistema de Información 
Estudiantil para verificar el nivel de dominio del idioma inglés de mi estudiante. 

I understand that my student will maintain their original position on the waiting list if they are not eligible for Beginning English 
Learner preference. /  Yo entiendo que mi estudiante mantendrá su posición original en la lista de espera si no es elegible 
para la preferencia de Aprendiz de Inglés Principiante. 

__________________________________   _________________________________ 
Parent/Guardian Signature / Firma del Padre / Tutor Parent/Guardian Name (Printed) / Nombre del padre/tutor (impreso) 
 
 
 

Return by mailing or dropping off: FACTS - Devuélvalo por correo o déjelo en: FACTS 
1023 Callowhill Street Philadelphia, PA 19123  

An on-line form that can be submitted electronically is available on our website: www.factschool.org 
Un formulario en línea que se puede enviar electrónicamente está disponible en nuestro sitio web. 

 

 


