
 

 
 
 
 

Student Information 

First and Last Name 
 

DOB  
MM/DD/YYYY  __________ / _________  /___________  

Sex   Male          Female 

Primary Phone Number 

Home Address 
(Street, Apt #, City, Zip) 

 

Grade in 2011‐2012  
(circle one)   N/A     PK3       PK4       K     1st       2nd       3rd       4th       5th       6th      7th  

Expected Grade in 2012‐2013 
(circle one)  PK3       PK4       K      1st       2nd       3rd       4th       5th       6th      7th 

 

Family Information  

Parent/Guardian #1 
Full Name 

  Parent/Guardian #2 
Full Name 

Relation to Student    Relation to Student 

Home Phone     Home Phone  

Cell Phone    Cell Phone  

Address 
(if different from 

student) 

  Address 
(if different from 

student) 

 

Does this student have siblings (brothers/sisters) who are enrolled at ISE OR students who are also applying for 
admission at ISE for the 12‐13 school year? 

 Yes, this student has a sibling or siblings who are enrolled at ISE. 
 Yes, this student has a sibling or siblings who are applying for admission at ISE. 
 No, this student does not have siblings who are enrolled or applying for admission at ISE.  

If you answered yes, please list the name of each sibling below: 
 

 
 

2012‐2013 Pre‐Application for Enrollment
3100 MLK Ave, SE Washington, DC 20032 
Phone: 202‐561‐1622 • Fax: 202‐561‐1644 

Non‐Discrimination  Policy:  Imagine  Southeast  PCS  prohibits  discrimination  on  the  basis  of  a 
student’s  race,  color,  religion,  national  origin,  language  spoken,  intellectual  or  athletic  ability, 
measures of achievement or aptitude, or status as a student with special needs. 

 
_________________________________________________________    _____________________________________________ 
Signature of Parent/Guardian             Date 


