
Paramount Virtual Academy  
2024-2025 Application  

 
 
Please complete all requested information and use one form per student applicant; 

Complete toda la información solicitada y use un formulario por estudiante solicitante; 

 
APPLICANT INFORMATION 
 
INFORMACIÓN DEL APLICANTE 
 
Student’s Name: ____________________________________ 
 
Nombre del estudiante 
 
ID Number: ______________________  Gender:  Female ____ Male ____ Non-Binary ____ 
 
Número de identificación: _________ Genero: Femenino__ Masculino___ No Binario______ 
 
Student’s Date of Birth: ______ / ______ / ______ 
 
Fecha de Nacimiento: ______ / ______ / ______ 
 
Student’s Grade in 2024-2025 School Year:    9   10   11  12 
 
Grado del estudiante en el año escolar 2024-2025:  9   10   11  12 
 
School student is currently attending: ______________________ 
 
¿Qué escuela asiste el estudiante actualmente: ______________________ 
 
 
Special Education (IEP):  Yes_____ No______ 504 Plan:  Yes______ No______ 
 
 
Educación Especial (IEP): Sí_____ No______ Plan 504: Sí______ No______ 
 
Does your student participate in high school Athletics?  Yes ____ No ____ 
 
¿Participa su estudiante en atletismo en la Preparatoria? Sí ___No ____ 
 
 
 
PARENT/LEGAL GUARDIAN INFORMATION 
 
INFORMACIÓN DEL PADRE/TUTOR LEGAL 
 
Parent/Legal Guardian Name: ____________________________________ 
 
Nombre del Padre / Tutor legal:  
 
 
Home Address:  

Verification of address is required upon approval 
Dirección de casa:  

Se requiere verificación de dirección después de la aprobación 
 
Parent/Legal Guardian Email:  
 
Correo electrónico del padre/tutor legal: _________________________________ 
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Mailing Address: (If different from above)  
 
Dirección (si es diferente a la anterior) _________________________________________________  

 
Telephone: Home Cell Work  
 
Teléfono: Casa_________________________ Celular _____________Trabajo __________________ 

 
Does the above applicant have a brother or sister currently applying for Paramount 

Virtual Academy? Yes______ No______ 
 
If yes, please provide sibling’s name(s): Grade:  
 
 
 
 
¿El solicitante anterior tiene un hermano o hermana que actualmente está aplicando para la 
 
Academia Virtual de Paramount? Sí___ No______ 
 
En caso afirmativo, indique el nombre de los hermanos: 

 
 
Grado:  

 
 
Parent/Legal Guardian Signature: __________________________________ 

 
Firma de Padre/Tutor: __________________________________ 

 
Student Signature: ___________________________________________________ 

 
Firma del Estudiante: _________________________________________________ 
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The Student applicant answers the following questions:  
El estudiante solicitante responde a las siguientes preguntas: 
 
Why are you interested in the Virtual Academy instead of a traditional school setting?  
¿Por qué está interesado en la Academia Virtual en lugar de un entorno escolar tradicional? 
 
 
 
 
 

 
Below is a brief list of characteristics that we’ve found help students be successful in the 
virtual setting:  

Time management  
Study skills  
Motivation  
Self-advocacy  
Communication 

 
A continuación, se muestra una breve lista de características que hemos 

encontrado que ayudan a los estudiantes a tener éxito en el entorno virtual: 
 

Administración del tiempo  
Habilidades de estudio  
Motivación  
Autodefensa  
Comunicación 

 
 
 
 
Please choose 1-2 characteristics from the list above and elaborate on why you think 
this makes you a strong candidate in the virtual setting. 
 
Elija 1-2 características de la lista anterior y explique por qué cree que esto lo convierte en un 
candidato fuerte en el entorno virtual. 
 
 
 
 
 
Are there any additional considerations we should know?  
¿Hay alguna consideración adicional que debamos saber? 
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Parent(s) of the student applicant answers the following questions:  
Los padres del estudiante solicitante responden las siguientes preguntas: 
 
Why do you think the Virtual Academy is the best setting for your child?  
¿Por qué crees que la Academia Virtual es el mejor entorno para tu hijo? 
 
 
 
 
 
 
 
 
In what ways will you support your child’s educational growth in the Virtual Academy? 
 
¿De qué manera apoyará el crecimiento educativo de su hijo en la Academia Virtual? 
 
 
 
 
 

 
Are there any additional considerations we should know?  
¿Hay alguna consideración adicional que debamos saber? 
 
 
 
 
 

 
Teacher/Counselor of the student applicant answers the following questions:  
El maestro/consejero del estudiante solicitante responde las siguientes preguntas: 
 
Is the student tech savvy? Yes ____ No ____  
¿El estudiante tiene conocimientos técnicos? Sí ___No____ 
 

 
Does the student regularly refer to Schoology for class communication and 

assignments? Yes ____ No ____ 
 

¿El estudiante se refiere regularmente a Schoology para comunicarse en clase 
y tareas? Sí___ No ____ 

 
¿El estudiante se refiere regularmente a Schoology para comunicarse en clase 
y tareas? Sí No ____  
Is the student self-motivated?  Yes ____ No ____  
¿Está el estudiante auto motivado? Sí___ No ____ 
 
Does the student regularly seek help when needed?  Yes ____ No ____  
¿El estudiante busca ayuda regularmente cuando la necesita? Sí___ No ____ 
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Are there any additional considerations we should know? 
 
¿Hay alguna consideración adicional que debamos saber? 
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