
T&I 31073 Application Letter (Chinese) 

 

 2020 年 2 月 7 日 

 

 各位家長：  

家長要入讀 Michael J. Petrides 學校必須提出申請。遞交申請表的截止日期是 2020 年 3 月 16 日。

所有入讀 1 年級至 5 年級的史丹頓島的居民，包括殘障學生和英語學習生，都符合資格遞交 2020

年 9 月的入讀申請表。 

入學安排是隨機抽取的，並且要根據是否有名額提供給符合資格的申請人，優先錄取目前在

Petrides 學校入讀幼稚園至 4 年級的學生的其他兄弟姐妹。其兄弟姐妹已就讀該校的申請學生必

須在申請表上提供該兄弟姐妹的資訊。 

Petrides 學校是一個開設學前班至 12 年級的教育環境，使用各種創新和經實踐證實的教學方法，

包括團隊教學、跨年齡學生小組、多年受教於同一教師（looping）、課時重排及異質性編班。  

學生並不確保能獲得上學的黃色校車服務。交通資格由學生交通辦公室確定，其限制條件是在總

監條例和相應法律中規定的。 

隨信附上一份 2020-2021 學年申請表。該申請表適用於就讀 Petrides 學校的 1 年級至 5 年級的學

生。必須最遲在 2020 年 3 月 16 日郵寄出/親自提交本申請表，地址是： 

 

  The Michael J. Petrides School 

  Re：School Secretaries 
  715 Ocean Terrace, Building B Room B109 
  Staten Island, NY 10301 
 

我們不會受理郵戳是 2020 年 3 月 16 日之後的申請表。在我們收到您的申請表之後，您將拿到一

份收據以及指定給您子女的申請表的抽籤號碼。我們預計抽籤會在 2020 年 4 月進行。抽籤之

後，所有家庭將收到他們的申請情況的通知。 

 

誠致敬意！ 
 

Joanne Buckheit 
Michael J. Petrides 學校的校長 
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2020-2021 學年申請表 

1 年級至 5 年級 
 

The Michael J. Petrides School 
715 Ocean Terrace, Staten Island, NY 10301 

Telephone (718) 815-0186 
 

 
使用這份表格為 2020 年 9 月入讀 1 至 5 年級的學生提交申請。 
 

日期：________________ 

 

 

學生申請表（請清楚書寫） 

 
_______________________              _______________________               _______________________ 

             姓氏                                                        名字                                                                  女/男 

 
_______________________________________________   ______          SI        NY           ___________ 

                住址                                                                              公寓            市       州           郵政編碼 

 

目前就讀學校：________________________________________ 
 

目前就讀的年級：_______             申請入讀的年級：_____      

 

出生日期：___________ (mm/dd/yyyy)     學生身份證號碼（如果是公立學校） _____________  

 

 

兄弟姐妹申請人：學生是否有兄弟姐妹目前就讀 Petrides 學校的幼稚園至 11 年級？ 

如果是，請填寫下面的内容。 

 

 
_______________________         _______________________        ______________       _________ 

             姓氏                                          名字                                                學生身份證                  班級   

 
 

家長/監護人：（請清楚書寫）    

 
 _______________________              _______________________               _________ 

             姓氏                                                            名字                                           先生/女士      

 
_______________________              _______________________               _______________________ 

            住宅電話號碼                   工作單位電話號碼                   手機號碼     

 
____________________________________ 

家長/監護人簽名 

 

提交的日期最遲是 2020 年 3 月 16 日，地址是： 
 

The Michael J. Petrides School 
Re:  School Secretaries 

715 Ocean Terrace, Building B Room B109 
Staten Island, NY 10301 

 


