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入學伸請表
2010-2011

GO 計劃概要

GO計劃為在紐約共立學校裡低收入的小朋友在他們在小學時提供學術﹐社會和情緒上的援助。  GO為成績表現不理想的小朋友提供全年教育和家庭支助服務, 能幫助你的小朋友增加信心和獲得在學校﹐ 家庭和生活上所需技能。  完成GO的計劃之後﹐ 能助學生們準備上中學或接近的程度。  
參與的需求
GO計劃必須全年性參與的。  包括GO暑期班, 5個星期課程和GO學後﹐ 在學年間的周六的補習課程。  
課程敘述
我們的暑期課程為學生們提供有趣的學習環境。  暑期課程是由2010年7月6日至8月6日﹐ 星期一到星期四早上9點到下午5點﹐ 星期五早上9點到1點。  我們緊密的學習課程集中在閱讀﹐ 寫作和數學透過互動和親身體驗來學習。  14:1的師生比率﹐ 我們的課程保證每個學生能得到個別性的幫助和解决他們在學述上遇到的困難。  這裡還有加強班, 包括電腦﹐ 藝術﹐ 跳舞和戲劇來栽培學生們的興趣。  在暑期班結束後﹐ GO計劃會把學生們在暑期班的成績單寄出到GO計劃家庭和共立學校。  我們希望學生們在歡樂的暑假裡的學集結束後﹐ 能在9月份的學年時成為熱誠的學者。  
GO計劃會在學年時繼續進行﹐ 在10月至4月週六早上9:45到下午12:30。  所有參加暑期班的學生必需參與。  我們的目標是為小朋友們建立自信和支持他們在學術上的需求。  所有學生都能得到個別性幫助。  每一班有一個老師和3-4個義工指導他們。  週六課程確保學生們能維持他們在暑期班時所學到的東西和幫助他們成功渡過學年。
家庭是GO計劃的核心。  在學年期間﹐ GO提供研討會和支援給每位家長。  這樣能幫助家長們與孩子們在家裡也擁有正面的學集環境。  GO的社會服務員會直接與GO的家長們提供3種服務: 全年制輔導﹐ 家庭援助和兒童權益。  在正面的家庭環境和所提供的教育資原下﹐ 學生們能繼續在學集的路和社會上獲得成就。

怎樣申請GO計劃
參加資格:
· 所有成績不理想的學生(特別是早期和長期課程)在曼哈頓14街以下的共立學校﹐ 鼓勵幼兒園-3年級生伸請。(幼兒園﹐ 1和2年級生優先考慮。)
· 優先考慮Free/RedGOuced午膳接受者
· 每個家庭必需達成GO計劃全年制的要求﹐ 學生們必需在2010年7月到2011年4月內每天出席(在暑期班和週六課程裡不得多過3天缺席  

申請過程:

· GO計劃2010-2011的伸請表﹐ 小孩公立學校的老師評估表﹐ 和學生們最近的成積單﹐ 所有資料必需在2010年4月26號星期一前提交。 
· 家庭可伸請經濟資助來付GO計劃的課程。 K-4的學生$80﹐ 5年級生$40。  課程費用接受支票或匯票方式。
· 接立通知書會在2010年5月28號星期五寄出。  所有被接立的學生們必需在2010年6月7號星期一前回覆GO計劃的確認表格。
· 課程費用, K-4的學生$80和 5年級生$40必需在GO暑期班的第一天2010年7月6號星期二以支票或匯票方式提交。  伸請經濟資助的家庭能在接立了後的4個星期內寄出費用。  如你沒有在7月6號前收到經濟資助﹐ 請在當日帶你的小孩到學校與我們的GO計劃職員聯絡。
經濟資助資格:
· 經濟資助伸請表必需與學生伸請表一起提交。
· 可得到的經濟資助是基於家庭的經濟狀況和GO計劃裡的獎學金以定。 

· 就算伸請了經濟資助﹐ 每位學生也必需付最低$20的費用。 

重要日子
	2010號4月26號
	GO計劃2010-2011申請表﹐ 學生評估表﹐ 成積單和經濟資助申請表截止

	2010年5月28號
	接立通知書寄出日。  被接立時﹐ 我們的社工將會在指定的日子與你見面。

	2010年7月6號
	暑期課程的第一天(早上9:00到下午5:00。  課程費用截止。


聯絡GO計劃的職員獲得更多的資料
86 Fourth Avenue

New York, NY 10003

Phone: (212)533-3744

Email: Info@GOProjectNYC.org
2010-2011年GO計劃學生伸請表 
申請表和成績單必需盖有2010年4月26號星期一的邮章
請填寫所需的資料和勾 FORMCHECKBOX 
如小孩或X護人應用到的地方。
我, _________________________  明白GO計劃是全年制的                                                              
     (家長/监護人名字)

課程和我的小孩持續參與GO暑期班(2010年7月6號-2010年8月6號)和GO學校(2010年10月-2010年-2011年4月)。  我承诺我的孩子﹐   _____________________’s, 

                                                                                                                  (孩子名字)
參與GO2010-2011的全年學年。  此外﹐ 我明白GO計劃有3次缺席的條例和我的孩子不能在2010年GO暑期班裡多過3天缺席和在2010-2011GO學年裡也不能多過3天的缺席。
我的小孩  FORMCHECKBOX 
更新他們的GO登記;   FORMCHECKBOX 
輪候名單&上年沒有登記;  FORMCHECKBOX 
新申請者.

小孩名字 ________________________ 姓: ________________________

出生日期 (月/日/年): _____/_____/______              性別:  FORMCHECKBOX 
男  FORMCHECKBOX 
女
住址: _____________________________________________   室號: _________

城市: _______________________________ 州: _________ 郵區: ______________

電話: ____________________________ 

郵寄地址 (如不同): _________________________________________________

現在年級: ________ 公立學校名___________________________ 區: ___

母親/监護人名字 : ____________________________  FORMCHECKBOX 
與小孩同住   FORMCHECKBOX 
 財政上支援小孩 

工作電話: ________________________ 手機電話: _______________________

電郵地址: ________________________ 是否緊急聯絡人?  FORMCHECKBOX 
是  FORMCHECKBOX 
否   
現時受雇用?  FORMCHECKBOX 
是  FORMCHECKBOX 
否   
如果是, 請列出僱主名字: _________________________ 每月工資: $________
父親/监護人名字 : ____________________________  FORMCHECKBOX 
與小孩同住 FORMCHECKBOX 
財政上支援小孩 

工作電話: ________________________手機電話: _______________________

電郵地址: ________________________  是否緊急聯絡人?  FORMCHECKBOX 
是  FORMCHECKBOX 
否   
現時受雇用?  FORMCHECKBOX 
是  FORMCHECKBOX 
否
如果是, 請列出雇主名字: ___________________________每月工資: $______

請列明3個緊急聯絡人資料(16歲以上)樣我們在需要的請況下聯絡他們來接你的小孩:
1) ____________________________________________________________________

名字




關係



電話號碼
2) ____________________________________________________________________

名字




關係



電話號碼
3) ____________________________________________________________________

名字




關係



電話號碼
請列出任何你小孩有的健康狀況: 
 FORMCHECKBOX 
視力     FORMCHECKBOX 
 聽覺   FORMCHECKBOX 
心臟         FORMCHECKBOX 
 腦疾       FORMCHECKBOX 
敏感        FORMCHECKBOX 
 其他: ________________
請詳細列明: ___________________________________________________________
請列出你小孩需要服用的藥物: _____________________________________
我小孩在公立學校裡付合免費或特價午餐的資格   FORMCHECKBOX 
 是   FORMCHECKBOX 
 否
我的小孩接受特別教育服務和在個別化教育計劃(IEP)  FORMCHECKBOX 
 是  FORMCHECKBOX 
 否
如果是,我的小孩接受以下的那個IEP服務: 

 FORMCHECKBOX 
 說話或語言治療     FORMCHECKBOX 
 輔導       FORMCHECKBOX 
 職業治療     FORMCHECKBOX 
 物理治療
我的孩子在學校接受第二語言英語(ESL)服務 FORMCHECKBOX 
 是   FORMCHECKBOX 
 否
我的小孩曾經留級   FORMCHECKBOX 
 是   FORMCHECKBOX 
 否   如果是, 是什麼時候和那年 _____________
我的小孩現時可能受到推薦(2010-2011 學年)    FORMCHECKBOX 
 是   FORMCHECKBOX 
 否
以下的資料不會影響你小孩的登記和這只是作單獨統計用途。
我小孩的種族:
 FORMCHECKBOX 
白種人  FORMCHECKBOX 
黑人  FORMCHECKBOX 
西班牙人  FORMCHECKBOX 
亞洲人 

 FORMCHECKBOX 
多元種族  FORMCHECKBOX 
其他: _________________
在家中用的語言 (如果是英文以外): _______________________________

每年家庭收入(必需的﹐ 文件可被要求提供): 

 FORMCHECKBOX 
 少過 $14,999  FORMCHECKBOX 
$15,000-$19,999  FORMCHECKBOX 
$20,000-$24,999  FORMCHECKBOX 
$25,000-$29,999  FORMCHECKBOX 
 $30,000-$34,999  FORMCHECKBOX 
$35,000-$39,999  FORMCHECKBOX 
$40,000-$44,999  FORMCHECKBOX 
$45,000-$49,999  FORMCHECKBOX 
 $50,000- $54, 999 
 FORMCHECKBOX 
$55,000-$59,999  FORMCHECKBOX 
 $60,000-$69,999  FORMCHECKBOX 
$70,000-$79,999  FORMCHECKBOX 
$80,000-$89,999  FORMCHECKBOX 
 $90,000 +
家庭大小:  FORMCHECKBOX 
單親家庭  FORMCHECKBOX 
雙親家庭  

家庭成員數目 (包括你和你的小孩): _____ 

我從這裡得知GO計劃:   FORMCHECKBOX 
GO 員工  FORMCHECKBOX 
GO 參加者  FORMCHECKBOX 
朋友  FORMCHECKBOX 
社工    FORMCHECKBOX 
學校老師/管理  FORMCHECKBOX 
 其他: _________

經濟資助申請表
給對經濟資助有興趣的家庭:

是否有合理的原因在經濟上或醫療上的困難影響你付課程的費用? 請簡短地說明和請在你的回應上附上適當的文件。_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
你可要求数额從$20到$60作為經濟資助來減低你小孩的課程費用。  (所有家長必需付最低$20的課程費用)。  要求數额: $___________

	Office Use Only:  (辦工室用)
Financial Aid Amount Granted: $_________         Initial: _____ Date: _____




請確保填寫全張表格並連同入學申請表在2010年4月26號星期一前寄回到: The GO Project at 86 Fourth Avenue, New York, NY 10003。
A year round commitment is required for participation in the GO Project.
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