
   
Student Information 

Current Grade 6th       7th        8th  
Personal Information 
 
Name:  School:  
 
Address: 

  
Apt.#: 

 

 
City: 

  
Zip: 

 

 
Telephone: 

 
(          ) 

  
Male   Female  

 
Birthdate: 

  
Age: 

  
Country of Birth __________________ 

 
Your ethnicity (check the group or groups with whom you identify) 
African-American  Asian/Pacific Islander  Latino/a  Other (please list):  
Arab-American  Caucasian/White  Native-American    
 
Do you have any brothers or sisters, if so, what are their names and ages ________________________________________ 

Are any of these any of these siblings in the First Graduate? If yes, who? _______________________________________ 
 
 

**Please attach a copy of your last report card to this application.** 
 
The information in this application is accurate to the best of my knowledge.  I give First Graduate 
permission to obtain copies of my transcripts and attendance records. 
 
Student:          
  (Print your name here) 
 
                
Student Signature        Date 
 

Student Statement (Who are you?)   
 
1.  On average, how much time do you spend on homework each night?  
Less that 30 min   30 min   45 min   1 hour   More than 1 hour   

2.  Is there someone to help you with your homework? Yes      No  If yes, who? ____________________________________ 
   How often do they help you?      Rarely    Sometimes    Often 

3.  What activities do you participate in at school?  (e.g. clubs, sports, academic programs, etc.)  
 
 
 
 
 
 
What activities do you participate in outside of school? (e.g. sports, music classes, community service, etc)  

 
 
 



   
 

 

  Other (please tell us) _________________________________________________________________________  

 

 

Student Statement (continued)  
 
4.  Pick three words to describe you. 
 
 
 
 

5.  Do you find your school work to be:   
 

  Easy     About right      Difficult 
 

6.  The job I dream of having one day is ___________________________ because _____________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
7.  My favorite academic subject is _____________________________ because _______________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
8.  What is your most difficult subject? _________________      Why do you think it is your most difficult subject?  
 
 
 
 
 
 

 
9. What do you think will help you improve your grades in school? (Check all that you think apply)  
 

  Tutoring     Being better organized     Studying for tests     Improving my writing skills 

  Improving my reading skills      Improving my math skills 

 
10.  Why do you want to apply to First Graduate?  
 
 
 
 
 
 



   
Student Essay 
 
Please write an essay on ONE of the following topics (circle the topic that you chose): 

♦ If you could change one thing about your school or neighborhood what would it be and why? 
♦ Describe a moment or achievement of which you are very proud. 
♦ Describe the best day of your life (it can be something that has happened in the past or something out of 

your imagination). 
 
Please be sure that your essay is at least one complete paragraph.  We want to get to know you better through your 
writing.  Donʼt worry about being perfect or formal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
 
Aplicación de Padre/Guardián (completado por padre o guardián) 
 
Nombre de estudiante:   
 
 
Nombre de Padre/Guardián: 
 

 
  

 
Dirección: 

  
Apt.#: 

 

 
Ciudad: 

  
Código 
Postal: 

  
Correo 
Electrónico: 

 

 
Teléfono de Casa: 

  
Teléfono de Trabajo: 

 

 
Empleo: 

  
Empleado por: 

 

 
El ultimo grado académico completado (verifica uno): 
 

 algunos años de la preparatoria           graduado de la preparatoria           la escuela primaria           algunos años de la secundaria 
 

 graduado de la secundaria           algunos años de la Universidad           graduado de Universidad           maestría 
 
La etnicidad /raza (opcional) :   

 

 
 
 
El nombre del segundo Padre/Guardián: 
 

 

 
Dirección: 

  
apt.#: 

 

 
Ciudad: 

  
Código 
Postal: 

  
Correo 
Electrónico: 

 

 
Teléfono de Casa: 

  
Teléfono de Trabajo: 

 

 
Empleo: 

  
Empleado por: 

 

 
El ultimo grado académico completado (verifica uno): 
 

 algunos años de la preparatoria           graduado de la preparatoria           la escuela primaria           algunos años de la secundaria 
 

 graduado de la secundaria           algunos años de la Universidad           graduado de Universidad           maestría 
 
La etnicidad/raza (opcional) :   

 

 
 
Qué es el nivel más alto de la educación completada por todos de sus niños y otros parientes que viven con usted (incluye hijos/as, los hermanos/as, y 
los padrastros. 
 
  

el grado más alto completado 
 

  
el grado más alto completado 

 

  
el grado más alto completado 

 

  
el grado más alto completado 

 



   
 
 
Aplicación de Padre/Guardián (completado por padre o guardián) 
 
1.     ¿Cómo oyó usted acerca de First Graduate? 
 

 Escuela de Niño     Sitio de Web      Amigo       Otro __________________________________ 
 

 
2.  ¿Qué siente usted que son las necesidades de su niño/a académicamente y personalmente? 
  

   

  
3. ¿En qué actividades, servicio comunitario, deportes o artes, toma parte su niño? Escriba la lista en orden de la 

cantidad de tiempo por la semana dedicada a cada actividad (de la actividad en que participa mas al que participa 
menos). 

 
  
 
  
 
4.      ¿Por qué desea ver su niño matriculado en First Graduate? 
 
  
 
 
 
5.     ¿En que manera apoya o esta participando en la educación de su hijo?  
 
  
 
 
 
6.      ¿Califica su niño para el programa gratis y reducido del almuerzo?  Sí   No       No Se 
 
7.     Las idiomas que se hablan en el hogar:  

  
 
8.     Los padres están:  Juntos  Separados  Divorciados 
 
 
9.     El niño vive con: 

 
 
10.     Los ingresos totales de la familia: (opcional) 
 

 bajo de $20,000  $20,000-$30,000  $30,000-$45,000   $45,000-$60,000 
 

  $60,000-$75,000   $75,000-100,000   Más de $100,000 
 
 
 



   
 

Formulario de consentimiento de los padres (completado por 
padre o guardián) 
 
Por favor, marque cada caja y firme abajo. 

 
❏ No he graduado de una universidad de cuatro años en los Estados Unidos. 
❏ Ninguno de los hermanos del candidato(a) ha graduado de una universidad en los Estados 

Unidos. 
❏ Yo aseguro que mi hijo/a ha completado está aplicación. 
❏ Yo doy permiso a First Graduate para obtener copias de las calificaciones de  mi niño, los 

reportes académicos,  las calificaciones de los exámenes estandarizados y la asistencia 
escolar. 

❏ Yo he leído la información del programa y entiendo que mi hijo/a va a participar en varias 
actividades después de clases y en los fines de semana con el First Graduate y/o su mentor/a. 

 
 
 
                
Firma del padre, madre o guardián      Fecha 
        
 
 
-
_________________________________________________________________________________________________
___________ 
Nombre del estudiante       Firma del estudiante 
   
 
 

First Graduate 
37 Graham Street 
Suites 100 & 110 
P.O. Box 29415 

Presidio of San Francisco 
San Francisco, CA 94129 
Phone: (415) 561-3450 

Fax: (415) 561-3454 
www.firstgraduate.org 

 


