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2012–2013 NOVA CLASSICAL ACADEMY STUDENT APPLICATION 

 

ON‐TIME APPLICATION DEADLINE for 2012–2013:  February 24, 2012, 4:00 PM 

I. STUDENT INFORMATION [Please fill out a separate form for each child applying to grades K–12] 
 

Last Name_____________________________________  First Name____________________________________  M.I.____ 
 
Home Address___________________________________________________ Home Phone _________________________ 
 
City__________________________  State_______  Zip Code____________ Home Email____________________________ 
 
Grade Applying for  in 2012–2013____________  
 

Due to sibling enrollment preference required by Minn. Stat. § 124.D10 Subd. 9, Nova Classical Academy asks that you 
identify siblings who are concurrently applying for admission at Nova Classical Academy.  
 

Sibling(s) also applying to Nova: 
Name:  _________________________________________________  Grade Applying for in 2012–2013 __________ 
Name:  _________________________________________________  Grade Applying for in 2012–2013 __________ 
Name:  _________________________________________________  Grade Applying for in 2012–2013 __________ 
 

NOTICE:  Applicant understands that providing inaccurate information in connection with the application to Nova Classical Academy 
isqualifies the applicant from enrolling in Nova Classical Academy. d   

 
II. PARENT/GUARDIAN INFORMATION  
 

Mother/Guardian_______________________________________________    Day Phone__________________________ 
 

Home Address [If different than above] ___________________________________________________________________ 
 

City___________________________  State______   Zip Code_______________   Email_____________________________ 
               
Father/Guardian_________________________________________________   Day Phone_________________________ 
 

Home Address [If different than above] ___________________________________________________________________ 
 

City___________________________  State______   Zip Code_______________   Email_____________________________ 
 
NOTICE:  All families will be asked to sign a Nova/Home partnership agreement which details goals, expectations, and responsibilities 
for the student, school, and parent/guardian(s) upon final enrollment. A copy of the School‐Family Partnership Agreement is 
available at http://www.novaclassical.org/wp‐content/uploads/2010/10/School‐Family‐Partnership‐Agreement‐2012‐13.doc. 
 

Parent/Guardian Signature_______________________________    Date______________ 
 

*For early Kindergarten admission applications (DOB after 09‐01‐07) and for students requesting grade‐skipping, additional 
documents must be submitted with the application. Please view the Nova website for a list of requirements.  
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