
 
 
 
 
 
 
 
 
Dear Prospective Applicant, 

Award-winning Educational Program 
-US News and World Report 

 

 
Thank you for your interest in Community Harvest Charter School. We are a college and career 
preparatory school (grades 6 – 12) that emphasizes high academic achievement, character 
development, arts, technology and athletics. We have been successful in developing an 
environment where students can feel safe and flourish. We believe that all students are capable of 
learning and achieving at high levels given the proper tools and opportunities. We also believe 
that learning best takes place when everyone is involved—the school’s staff and faculty, the 
students and their families and members of our community. 
 
Enclosed you will find the Admissions Application for the 2009-2010 school year. Please 
complete and return the following form. Incomplete applications will not be accepted. 
 
General Admissions Criteria: 

 2009-2010 Admissions Application 
 
Honors Classes Criteria: 
If you are requesting that your child is placed in honors classes you must submit: 

 2009-2010 Admissions Application 
 Report card and/or transcript (copies of most recent) 

(GPA must be a minimum of 3.0 in core subjects: Math, 
English, Science, and History) 

 Standardized test scores (copy of most recent) 
 
We are currently accepting applications for the 2009-2010 school year. Enrollment is on a 
first come, first served basis. If there are more applicants than there are spaces available, 
applicants will be placed on a waiting list. The waiting list is for 2009-2010 only. Applicants not 
admitted must re-apply each year.  
 
Please note: Community Harvest provides transportation to our school site from a secure 
site in Los Angeles.  

 
If you have any questions or for more information, please call the main office at (818)528-1470. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 5300 Sepulveda Blvd., Sherman Oaks, CA 91411 

(818) 528-1470 phone    (818) 528-1475 fax 
www.communityharvest.us 



 

 
 
 
 
 
 
 
PLEASE TYPE OR PRINT. (POR FAVOR  ESCRIBA A MÁQUINA O EN LETRA DE  MOLDE). 
Check One (marque uno) 

 Honors Program                         General Education Program               Both Programs                                           
(Programa de Honores)                 (Programa de preparación general)           (Ambos programas) 
 
Application Date: (MO) _____ / (DAY) ____ / (YR) _____   Grade you are applying for: 6  7  8  9  10  11 12 
(Fecha de Solicitud): (mes)            (día)            (año)                     (Grado para el cual aplica:) 
 
School Year Applying for (Año escolar pare el cual aplica): ____________________________ 
 
How did you hear about Community Harvest: (¿Cómo fue informado de la escuela Community Harvest?) 
____________________________________________________________________________________ 
  
Student Information/ (Información del Estudiante) 
 
 
First Name(Nombre)                     Middle Name(Segundo Nombre)  Last Name(Apellido) 
 

Street Address(Dirección)       City(Ciudad)   State (Estado)   Zip Code (Código Postal) 
 
Date of Birth:              (MO) ____ / (DAY) ____ / (YR) ____    Age: ___  Sex:   Male      Female 
(Fecha de Nacimiento)     mes        día                 año                 edad                       hombre      mujer 
 
Ethnicity(Etnia): African descent        Asian        Caucasian        Chicano/Latino  
                               Native American  (what nation)___________  Pacific Islander      Other____________ 
 
Primary language spoken at home(Idioma principal que se habla en casa):_____________________ 
 
In what language would you like to receive your school correspondence?_________________ 
(¿En cual idioma prefiere recibir la correspondencia escolar?) 
 

Parent/Contact Information (Información de los Padres/Tutores) 
 
Name of applicant’s primary caregiver & daytime phone number : ______________________________ 
(nombre de la persona con quien vive el solicitante y número de teléfono durante el día) 
 
Mother/Guardian (Madre/Tutora) 
 
 
First Name(Nombre)                     Middle Name(Segundo Nombre)  Last Name(Apellido) 
 
 
Street Address(Dirección)       City(Ciudad)          State(Estado)   Zip Code(Código Postal) 
 
Home Number: ______-_____-________  Work Number: ______-_____-________ 
(Teléfono de casa)     (Teléfono de empleo) 
 
Cellular:            ______-_____-________  E-mail: ___________________________ 
(celular)      (correo electrónico) 

5300 Sepulveda Blvd., Sherman Oaks, CA 91411    (818) 528-1470     (818) 528-1475 fax          www.communityharvest.us 

ADMISSIONS APPLICATION 
(Solicitud de Inscripción) 



 

 
 
Father/Guardian (Padre/Tutor) 
 
 
First Name(Nombre)                     Middle Name(Segundo Nombre)  Last Name(Apellido) 
 
 
Street Address(Dirección)       City(Ciudad)          State(Estado)   Zip Code(Código Postal) 
 
Home Number: ______-_____-________  Work Number: ______-_____-________ 
(Teléfono de casa)     (Teléfono de empleo) 
 
Cellular:            ______-_____-________  E-mail: ___________________________ 
(celular)      (correo electrónico) 
 

School history/(Información de la escuela) 

 
 
Name of last school attended (Nombre de la última escuela que asistió el aplicante) 
 
 
Street Address(Dirección)       City(Ciudad)          State(Estado)   Zip Code(Código Postal) 
 
Telephone Number: ______-_____-________ 
(Número de teléfono) 
 
Is your son/daughter in any of the following special programs? Please check all that apply. (¿Participa su 
hija(o) en alguno de los siguientes programas especiales? Por favor marque todos los que apliquen.) 
 
English Language Learners  _____      Special Education _____       Gifted and Talented _____  
Estudiante del Idioma Inglés        Educación Especial    Programa para Estudiantes Talentosos y Dotados              
          de Inteligencia Excepcional 
 
Does your child have an IEP (¿Su hija(o) tiene un plan educativo individual (IEP)?)____________ 
Please include a copy of the full IEP with this application (por favor incluya una copia del plan educativo 
individual (IEP) completo con esta solicitud) 
 
Special Needs/Accomodations (Necesidades especiales): ___________________________________ 
 
List the name(s) and grade(s) of any sibling(s) who already attend(s) Community Harvest Charter School. 
(Si el aplicante tiene hermanos(as) que ya asisten a Community Harvest, escriba los nombres y los grados 
aquí). 
 
 
I/we agree to keep the school fully informed of current contact information. I certify that the information provided on this 
application is true. In the event that information contained in this application is found to be false, the application may be 
considered invalid and can result in the disqualification of the applicant.(Yo concuerdo a mantener la escuela 
completamente informada sobre cualquier cambio a la  información de contacto. Verifico que la información en esta 
aplicación es verdadera.  En caso que la información en esta aplicación sea encontrada falsa; la  aplicación puede ser 
considerada inválida y por consecuencia el aplicante puede ser descalificado). 
 
 
Signature (Firma):__________________________________________ Date (Fecha):___________________ 
 

For Office Use Only 
Date received:___________ 
Received by:___________ 
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