
APPLICATION FOR ENROLLMENT 2010-2011  
 
Please read the instructions carefully. Submission of this form does not constitute 
enrollment.  Please complete one enrollment form per student. ALL FORMS MUST  
BE RECEIVED BY APRIL 12, 2010 AT 5:00 P.M. 
โปรดอา่นคําแนะนําโดยละเอยีด การสง่แบบฟอรม์นี้ไมไ่ดห้มายถงึการลงทะเบยีนเขา้เรยีน 
กรณุากรอกขอ้ความในแบบฟอรม์การลงทะเบยีนเขา้เรยีนใหค้รบถว้นสมบรูณ์หนึง่แบบฟอรม์ 
ตอ่นักเรยีนหนึง่คน ALL FORMS MUST BE RECEIVED BY APRIL 12, 2010 AT 5:00 P.M. 
CWC, 419 N. Larchmont Blvd., #42 Los Angeles, CA  90004.  (323) 454-2220 

 

OR APPLY ON-LINE:  www.citizensoftheworld.org/enrollment 
 

CHILD’s First Name:  __________________________  Middle:  ________________ Last:  _________________________ 
ชือ่ตัวของเด็กนักเรยีน :  ชือ่กลาง :  นามสกลุ :  
 
Date of Birth:  _________/________/_________           Grade in September  2010:      ____  Kindergarten ____  1st Grade 
วันเดอืนปีเกดิ :  ระดับเกรดทีจ่ะเรยีนในเดอืนกันยายน 2010:  ระดบัอนุบาล  เกรด 1 
 

Sibling also applying for 2010-11 enrollment?  ____________________________________________  Grade:  ________ 
มพีีห่รอืนอ้งทีจ่ะสมัครเขา้เรยีนปีการศกึษา 2010-11 หรอืไม ่ Full Name  (must complete separate form for each child) 

ชือ่ตัวและนามสกลุ (สําหรับเด็กแตล่ะคนจะตอ้งกรอกแบบฟอรม์แยกกัน)  
PARENT/GUARDIAN: First & Last Name:_______________________________________________________________ 
บดิามารดา/ผูป้กครอง : ชือ่ตัวและนามสกลุ : 
 Street:  ___________________________________________  Apt. #:  __________________ 
 ถนน : อพารต์เมน้ทเ์ลขที ่: 

City:  _______________________________ State: ___________  Zip Code:  ________________ 
 เมอืง : รัฐ : รหัสไปรษณีย ์: 

Phone:  _______________________ Email:  __________________________________________ 
 หมายเลขโทรศพัท ์: อเีมล : 
 

The following questions do NOT impact your chances for enrollment or any other status at CWC – admission to CWC is 
based on lottery. CWC will not discriminate against any person on the basis of race, ethnicity, national origin, gender, 
religion, marital status, sexual orientation, disability or other characteristic protected by law.    
คําถามตอ่ไปนี้ ไมม่ ีผลตอ่โอกาสของคณุในการลงทะเบยีนเขา้เรยีนหรอืสถานภาพอืน่ๆ ที ่CWC – การรับเขา้เรยีนที ่CWC 
เป็นไปตามผลของการจับฉลาก CWC จะไมม่กีารเลอืกปฏบิัตติอ่บคุคลใดบคุคลหนึงีตามพืน้ฐานเชือ้ชาต ิชนกลุม่นอ้ย ชาตกํิาเนดิ เพศ 
ศาสนา สถานภาพการสมรส ทศิทางเรือ่งเพศสมัพันธ ์ทพุพลภาพ หรอืลักษณะอืน่ๆ ทีไ่ดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมาย 
 

Child’s Gender:    _______   Boy       _______  Girl 
เด็กเป็น : เด็กชาย เด็กหญงิ 
 

___ YES, we qualify for free or reduced-price lunch (see chart on following page) 
 ใช ่เรามคีณุสมบัตติามเกณฑใ์นขอรับอาหารกลางวันฟร ี– ลดราคาอาหารกลางวัน (กรณุาดแูผนภมูใินหนา้ถัดไป) 
___ NO, we do not qualify  ไม ่เราไมม่คีณุสมบัตติามเกณฑ ์  
   
Language most frequently used at home: _______________________________________________________ 
ภาษาสว่นใหญ่ทีใ่ชบ้อ่ยๆ ทีบ่า้นคอื :  
Child’s Ethnicity:                 ___African American ___ American Indian/Alaska Native  ___  Asian  ___Caucasian   
พืน้เพชนกลุม่นอ้ยของเด็ก : แอฟรกิัน อเมรกิัน อเมรกิันอนิเดยีน/ชนพืน้เมอืงอะลาสกา้ เอเชยีน ชนผวิขาว 

___Filipino  _____Hispanic/Latino _____Pacific Islander   _________ Other/Mixed/Multi-Racial:  _________________    
 ชาวฟิลปิปินส ์ ฮสิแปนกิ/ลาตนิ ชนภาคพืน้หมูเ่กาะแปซฟิิก อืน่ๆ /ผสม/หลายเชือ้ชาต ิ:   

Current or Last School Attended (preschool, other elementary): _____________________________________________  
โรงเรยีนทีเ่รยีนอยูปั่จจุบันหรอืทีเ่ขา้เรยีนครัง้หลังสดุ (เตรยีมอนุบาล โรงเรยีนประถมศกึษาอืน่ๆ) : 
How did you hear about us? __________________________________________________________________________  
คณุทราบขอ้มลูเกีย่วกับโ◌รีงเรยีนของเราอยา่งไร   

http://www.citizensoftheworld.org/enrollment�


Income Eligibility Guidelines 
for Free and Reduced-Price Meals or Free Milk 

in Child Nutrition Programs 
เกณฑค์ณุสมบัตเิกีย่วกับรายไดเ้พือ่ขอรับอาหารกลางวันฟรหีรอืขอลดราคาคา่อาหารกลางวัน 

หรอืขอรับนมฟรตีามโปรแกรมโภชนาหารสําหรับเด็ก 
Effective July 1, 2009 through June 30, 2010 

 
Effective July 1, 2009 through June 30, 2010, participants from households with incomes at or below the following 
levels may be eligible for free or reduced-price meals or free milk. มผีลบังคับใชต้ัง้แตวั่นที ่1 กรกฎาคม 2009 จนถงึวันที ่30 
มถินุายน 2010 ผูเ้ขา้รว่มในโปรแกรมจากครอบครัวทีม่รีายไดท้ีร่ะดับหรอืตํ่ากวา่ระดับอาจมคีณุสมบัตขิอรับอาหารกลางวันฟร ี
หรอืขอลดราคาคา่อาหารกลางวัน หรอืขอรับนมฟร ี

Free Eligibility Scale 
Meals, Snacks, and Milk 

Household Size 
ขนาดของครอบครัว 

Annual 
รายปี 

Monthly 
รายเดอืน 

Twice Per 
Month 

เดอืนละสองครัง้ 

Every Two 
Weeks 

ทกุสองสปัดาห ์

Weekly 
รายสปัดาห ์

1 $14,079 $1,174 $587 $542 $271 
2 $18,941 $1,579 $790 $729 $365 
3 $23,803 $1,984 $992 $916 $458 
4 $28,665 $2,389 $1,195 $1,103 $552 
5 $33,527 $2,794 $1,397 $1,290 $645 
6 $38,389 $3,200 $1,600 $1,477 $739 
7 $43,251 $3,605 $1,803 $1,664 $832 
8 $48,113 $4,010 $2,005 $1,851 $926 

For each additional family 
member, add: 

สําหรับสมาชกิแตล่ะคนทีเ่พิม่ในครอบครัว 
เพิม่ : 

+ $4,862 + $406 + $203 + $187 + $94 

  
Reduced-Price Eligibility Scale 

Meals and Snacks  

Household Size 
ขนาดของครอบครัว 

Annual 
รายปี 

Monthly 
รายเดอืน 

Twice Per 
Month 

เดอืนละสองครัง้ 

Every Two 
Weeks 

ทกุสองสปัดาห ์
Weekly 

รายสปัดาห ์

1 $20,036 $1,670 $835 $771 $386 
2 $26,955 $2,247 $1,124 $1,037 $519 
3 $33,874 $2,823 $1,412 $1,303 $652 
4 $40,793 $3,400 $1,700 $1,569 $785 
5 $47,712 $3,976 $1,988 $1,836 $918 
6 $54,631 $4,553 $2,277 $2,102 $1,051 
7 $61,550 $5,130 $2,565 $2,368 $1,184 
8 $68,469 $5,706 $2,853 $2,634 $1,317 

For each additional family 
member, add: 

สําหรับสมาชกิแตล่ะคนทีเ่พิม่ในครอบครัว 
เพิม่ : 

+ $6,919 + $577 + $289 +$267 + $134 

A household of one means a child who is his or her sole support. Foster children are one-member households only if the welfare or the 
placement agency maintains legal responsibility for the child. Household is synonymous with family and means a group of related or 
unrelated individuals who are not residents of an institution of boarding house, but who are living as one economic unit sharing 
housing and all significant income and expenses. This scale does not apply to households that receive Food Stamps, Kin-Gap, Or 
FDPIR benefits or children who are recipients of CALWORKS. Those children are automatically eligible for free meal benefits. 
ครอบครัวของเด็กทีรั่บประทานอาหารมือ้เดยีวซึง่มผีูอ้ปุการะแตเ่พยีงผูเ้ดยีว เด็กๆ 
ทีข่อรับใหอ้ยูใ่นความอปุถัมภ์เ้ป็นสมาชกิในครอบครัวคนเดยีวเทา่นัน้ถา้หน่วยสวัสดกิารหรอืหน่วยงานการจัดหาครอบครัวยังม ี
อํานาจรับผดิชอบตามกฎหมายสําหรับเด็กผูนั้น้ 
ครอบครัวคอืลักษณะทีเ่หมอืนกับครอบครัวโดยทั่วไปและหมายถงึกลุม่ของบคุคลทีม่คีวามเกีย่วขอ้งหรอืไมเ่กีย่วขอ้งซึง่ไมไ่ดอ้ยูอ่าศยัใน
สถานเลีย้งด ูแตพํ่านักอาศยัในหน่วยเศรษฐกจิดว้ยการอยูบ่า้นรว่มกันและมรีายไดแ้ละคา่ใชจ้่ายรว่มกัน 
เกณฑน์ี้ไมใ่ชก้ับครอบครัวทีไ่ดรั้บสวัสดกิารฟู้ดแสตมป์ Kin-Gap หรอื FDPIR หรอืเด็กๆ ทีอ่ยูใ่นโปรแกรม CALWORKS เด็กๆ 
เหลา่นี้มสีทิธิไ์ดรั้บสวัสดกิารอาหารฟรโีดยอัตโนมัต ิ
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