WINDHAM EARLY COLLEGE OPPORTUNITY Ecn
Application for Admission PPC «
2021-2022 WINDHAM

Thank you for your interest in the Windham Early College Opportunity program at Windham High
School. You may hand-deliver or mail the completed application form to: the Windham High School,
ECO Coordination, 355 High Street, Willimantic, CT 06226. If more applications are received than
seats available, a student lottery will be held no later than February 26, 2021. If your address or
phone number(s) change at any time after you submit your application, please notify the Windham-
ECO Coordinator at (860) 465-2460 Ext. 1209 or by email at asanchezcortes@windham.k12.ct.us.

Student information

Last Name First Name Middle Name
[l Female OMale ID:
Birth Date Gender Student ID Number (if known)

Mailing Address

City State Zip

Current School

Parent/Guardian Information (1)

Last Name First Name

Home or Cell Phone Work Phone Email address

Parent/Guardian Information (2)

Last Name First Name
Home or Cell Phone Work Phone Email address
Student Signature Date:

Parent/Guardian Signature(s) Date:



mailto:asanchezcortes@windham.k12.ct.us

OPORTUNIDAD UNIVERSITARIA TEMPRANA DE WINDHAM Ecn
Aplicacion de Admisién al Programa
2021-2022

P «
WINDHAM

Gracias por su interés en el Programa de Oportunidad Universitaria Temprana de la Escuela
Secundaria de Windham. Le pedimos el favor de completar y entregar la solicitud de admision, ya sea
personalmente o por correo a: Windham High School, Coordinacién de ECO, 355 High Street,
Willimantic, CT 06226 (la oficina se encuentra en el primer piso en el Centro de Carreras). Sise
reciben mas solicitudes que los cupos que se encuentran disponibles, se llevara a cabo una loteria
entre los solicitantes a mas tardar el 26 de febrero de 2021. Si durante ese periodo usted cambia de
direccion o de nimero de teléfono, por favor notifique el cambio a la Coordinacién de Windham-ECO al
(860) 465-2460 Ext. 1209 o al correo electrénico asanchezcortes@windham.k12.ct.us.

Informacioén del estudiante

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

OFemenino OMasculino  ID:

Fecha de Nacimiento Género # 1D del estudiante (si lo conoce)
Direccion
Ciudad Estado Cadigo ZIP

Escuela Actual

Informacién del Padre/Encargado (1)

Apellido Primer Nombre

# de Teléfono/Celular # de Teléfono del Trabajo Correo Electrénico

Informacién del Padre/Encargado (2)

Apellido Primer Nombre
# de Teléfono/Celular # de Teléfono del Trabajo Correo Electrénico
Firma del Estudiante Fecha:

Firma(s) del Padre/Encargado Fecha:



mailto:asanchezcortes@windham.k12.ct.us

