
Elementary Student Application 

NOTE: In order to enroll in Kindergarten, a student must be 5 years old by September 1 st of the year he/she 
will begin attending school.  For 1 st grade the student must be 6 years old. 

Date _____/_____/_____ 

STUDENT INFORMATION 

Student’s Full Name:_________________________________________________________________________ 
First  Middle  Last 

Social Security Number: _____________________________ Grade Applying for: _______________________ 

Date of Birth: _____________________________________ Sex: Male: _____ Female:____ 

What school district do you reside in? ___________________________________________________________ 
(i.e., Austin ISD, Round Rock ISD, Pflugerville ISD, Manor ISD, Elgin ISD) 

What neighborhood school would your child attend? _______________________________________________ 
(Please list the school your child would attend if they were to attend your neighborhood school) 

What school does your child attend currently? ____________________________________________________ 

PARENT INFORMATION 

Parent/Guardian’s Name: ___________________________________________________________________ 
First  Middle  Last 

Relationship to Student: ______________________________________________________________________ 

Address: __________________________________________________________________________________ 
Physical Address  City  Zip Code 

Work Telephone #: ___________________________ Home Telephone #: ______________________________ 

Cell Phone #: _______________________________ Email:__________________________________________ 
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Yager Campus/Admin.Offices 
12301 N. Lamar Blvd. 
Austin, Texas 78753 
Phone: (512) 583­6967 
Fax: (512) 583­6973 

Magnolia McCullough Campus 
1605 Kramer Lane 
Austin, Texas 78758 
Phone: (512) 275­1593 
Fax: (512) 287­5258



Parent/Guardian’s Name: ___________________________________________________________________ 
First  Middle  Last 

Relationship to student: ______________________________________________________________________ 

Address: __________________________________________________________________________________ 
Physical Address  City  Zip Code 

Work Telephone #: _____________________________ Home Telephone #: ____________________________ 

Cell Phone #: __________________________________ Email:_______________________________________ 

SIBLINGS 
Does the Applying student have siblings you wish to be considered for enrollment? If so, please list 
below. 

1. ________________________________________________________  _________________ 
First Name  Middle Int.  Last Name  Grade 

2. ________________________________________________________  _________________ 
First Name  Middle Int.  Last Name  Grade 

PLEASE ANSWER THE FOLLOWING QUESTIONS 

To whom should admissions correspondence be sent? ______________________________________________ 

Does the child leave with both parents? □ Yes □ No 

If no, with whom is the applicant currently living? □ Mother □ Father □ Other _________________________ 

How did you hear about NYOS Charter School? __________________________________________________ 

If by a friend, whom? ________________________________________________________________________ 

Has the applicant engaged in conduct or misbehavior that has resulted in removal to an alternative 
education program for severe cause or expulsion? □ No □ Yes If yes, explain: __________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Has the applicant engaged in delinquent conduct in need of supervision and is currently on probation or 
other conditional release for the conduct? □ No □ Yes If yes, explain: _________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Has the applicant been convicted of a criminal offense and is currently on probation or other conditional 
release? □ No □ Yes If yes, explain: ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Pursuant to TEC 12.111(a)(6) the school reserves the right to deny admission to students with documented 
histories of a criminal offense, juvenile court adjudication, or discipline problems under TEC Chapter 37, 
Subchapter A. 
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Is there any additional information that you wish to share about your student? ___________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

NYOS parents are required to volunteer 20 hours per school year. Write down the times and areas that you 
would be available for volunteer hours. __________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Based on the above questions, NYOS Charter School may restrict a student from admissions. All admissions 
to the school are on a probationary basis. Any student who is initially admitted on the basis of incomplete or 
false records shall be subject to having his/her admission revoked. 

NYOS CHARTER SCHOOL PROHIBITS DISCRIMINATION IN ITS ADMISSION POLICY ON THE 
BASIS OF SEX, NATIONAL ORIGIN, ETHNICITY, RELIGION, DISABILITY, ACADEMIC OR 
ATHLETIC ABILITY OR THE DISTRICT THE STUDENT WOULD OTHERWISE ATTEND. 
NONDISCLOSURE OR FALSIFICATION OF INFORMATION ON THIS DOCUMENT WILL 
TERMINATE THE APPLICATION PROCESS. 

My signature below indicates that all the information contained in this application for admission to 
NYOS Charter School is correct, complete and honestly presented. 

Signature: ___________________________________________________ Date: ________________________ 

Relationship to student: _____________________________________________________________________ 

Please return this form to: 

NYOS Charter School 
Attn: Registrar 
12301 N. Lamar Blvd., 
Austin, Texas 78753 
Phone: (512) 583­6967 
Fax: (512) 583­6973 
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