
                
  
 

4319 W. Washington Blvd. Chicago, IL 60624 ● Phone (773)626‐4200 ext. 242 ● Fax (773) 626‐4268 

The Academy of Communications & Technology Charter School     
 College Prep. Life Prep. We Are ACT.                

Application for Enrollment 2010‐11 

 
 
 
 
 
 
 

PART II – Other Info
 
Name of Current School:  
_____________________________ 
 
What kind of school is this?     

 CPS SCHOOL    

 PRIVATE     

 PUBLIC CHARTER    

How did you hear about ACT? 

     YOU SAW OUR AD 

     A FRIEND/FAMILY MEMBER 

     RECRUITMENT FAIR 

     Race/ Ethnicity (optional): 

          AFRICAN–AMERICAN   

      ASIAN/PACIFIC ISLANDER     

          CAUCASIAN     

          HISPANIC    

           NATIVE‐AMERICAN     

           OTHER (PLEASE SPECIFY): _________ 

Do you know of another student 
interested in attending ACT? 
  
Name: ___________________________ 
 
Phone: ______________________ 

PART I – Student Information 
 
Student’s Name: ___________________________    ___________________    ______    
                             Last                                         First                      M.I 

 

Student’s Address: _______________________________________    _______      
                                Street                                                                       Apt. # 
      
                                _______________________   ___________ 
                                        City, State                          Zip Code 

 
Home Phone: (           ) ______  ‐  _________  
 

Gender:          Male           Female 
 
Student’s Date of Birth:  _____ / _____ / _______ 
 
Student’s age: _______                              Current Grade: _______ 
 
8‐Digit CPS ID# (if applicable):  
_______________________ 

Applying to Grade: (CHECK ONE)        7        8        9        10     
 
What college does your student aspire to attend?  
_________________________________________________________ 
 
What is your student’s favorite academic or extracurricular activity? 
_________________________________________________________

PART III – Parent/Guardian Information

Parent/Guardian Name: ____________________________________     Relationship: ____________________________ 
                                     (Please Specify, Mother, Father, Grandmother, Aunt etc.) 

                                       
    Work Phone: (______) __________________________        Cell Phone: (            ) ______  ‐  _________ 
                  
   Email Address: ___________________________________ 
                                            
Does your student have any siblings or other relatives attending ACT Charter School? 
 
Name: ______________________________________      Relationship: _______________________ 
 
I do affirm that to the best of my knowledge, all responses contained in this application are true and correct.  
 
_____________________________________________________  Date: _____  /______  /________ 

    Parent/Guardian Signature 

IMPORTANT: Please return your completed application to the address below no later than February 1, 2010.  ACT’s 
Lottery will be held on February 5, 2010. After the lottery is conducted, ACT will contact you regarding the status of 
your application. Incomplete applications will not be considered. 


