
 

 
 
 
 

 

欢迎来到樱桃山公立学校 
您可以选择以电子方式完成注册过程,也可以安排预约亲自完成注册过程。 

如预约，请致电(856)429-5600X4429 

向我区注册新生的信息如下: 
 

1. 预注册:   

请访问 ww.chic.org，在线完成您孩子的预注册。单击“Departments”，然后单击" Registration”。有关注册过程的

所有信息都可以在该页面上找到。当您准备好为您孩子预注册时，单击“Begin the Genesis Pre-Registration 

Process”。如果您计划以电子方式完成注册过程，此时必须上载所有必需的文件。本资料包中包含所有其他表格

。 
 

2. 预申请所需材料： 
 

1. 家长带照片的 ID（由政府、公共机构或权威机构颁发的带照片的 ID） 

2. 两份父母居住证明（请参见下文） 

3. 儿童出生证明或护照 

4. 最近的免疫接种记录 

5. 最近体检报告（必须在注册后 30 天内提交） 

6. 最新报告卡或转账卡（如适用） 

7. 地区登记包（见附件） 

o 住所证明 

o 学生记录请求 

o 体检要求 

8. IEP 或 504 计划（如适用） 

9. 保管文件（如适用） 

10. 肺结核（TB）检查阴性证明（如适用） 
 

家长居住证明： 

根据新泽西州行政法规 6A:22-3.4 资格证明：区教育季员会代表应接受以下形式的现有文件或类似形式的文件，以

证明学生有资格在 Cherry Hill学区入学。所有文件必须包含父母的姓名、 Chery Hill地址，并且日期在过去两个月

内。 

 

• 如果你拥有自己的房屋：请提交两份文件：如：房产税账单、抵押贷款声明、当前的水电费账单、金融账

户信息、就业文件或任何其他商业记录或政府实体签发的文件。 

• 如果你最近购买了房屋：请提交你的契约副本（仅第一页和签名页），以及你的成交披露（仅第一页和签

名页）的副本或你的房主保险的副本。 

• 如果你是租房：请提交你目前签署的租约副本，以及当前的水电费账单、金融账户信息、就业文件或任何

其他商业记录或由州或地方政府实体签发的文件。 

• 如果您与在 Cherry Hill 拥有房屋的人同住：请下载并填写《房东宣誓书》。 

房主和房客都必须提交两份居住证明，并在公证人面前签署房东宣誓书。 
 

 

在评估申请时，将考虑您提供的全部信息和文件。除非法律有明确要求，在您已经提出了其他可接受的证据情况

下，不会因为您不能提供某些形式的文件而拒绝学生入学。 

 

注册部门 
Arthur Lewis 行政大楼 

45 Ranoldo Terrace, Cherry Hill, NJ 08034 

(856) 429-5600 x4429   •   registration@chclc.org   

ww.chic.org
https://www.chclc.org/cms/lib/NJ50000493/Centricity/Domain/981/Landlord%20Affidavit.pdf
mailto:registration@chclc.org


我们不会要求您提供任何受法律保护不得披露的信息或文件或与确定入学资格的合法依据无关的标准其有

关的信息。您可以自愿披露任何您认为有助于确定学生符合法律规定的，有权在本区上学的文件或信息，

但我们不得直接或间接要求或请求您提供这些材料。 
 

• 所得税申报  
 

• 与公民身份或移民/签证身份有关的文件/信息，除非学生持有或正在申请 F1 签证 
 

• 有关遵守当地住房条例或租赁条件的文件/信息 
 

• 社会保障号码 

 

 

注意，任何对学生在本区上学资格的初步认定都要经过更彻底的审查和随后的重新评估。如果最初被录取

的学生后来被发现不符合条件，将重新评估其学费。如果您的学生资格现在或将来被认定为不符合条件，

我们将向您提供我们决定的理由以及如何申诉的说明。 
 

*初中和高中的排课信息：报名结束后，学校的指导部将直接与你联系，安排排课时间。 
 
 

  



 
 
 

住所证明 

 

 

 

 

 

学生姓名：_______________________________________________________________________ 

                                                         （请打印/正体书写） 

 
 
 
Dear Parent/Guardian: 

尊敬的家长/监护人： 

 

Cherry Hill教育委员会为就读我们学校的学生制定了与“住所证明”相关的政策和程序。学本区只为那些在本区有住

所的学生提供免费教育，或根据 NJ.SA.18A:38-1及以下的法定和监管准则，以及 NJAC.6A:22-1.1以下的规定，有

资格的人可以获得免费教育。当学生与父母或法定监护人生活在一起，且其永久住所位于本区时，该学生的户籍应

在本区。NJA.C.6A:22-3.1。如果"父母或监护人打算在不在时返回该住所，并且目前没有搬离该住所的意图"，则该

住所是永久性的。同上。如果学区发现有学生的父母不在学区内居住，而且没有资格接受免费教育，学区可以申请

让学生离开，并根据 NJ.SA.18A:38-1(b)(2)的规定寻求不符合条件的上学期间的学费补偿。 

 

申请人如果欺诈性地允许他人的孩子使用他的住所，或欺诈性地声称拥有孩子的监护权，可能会被指控犯有扰乱公

共秩序的罪行。N.J.SA.18A:38-1(c)。如果申请人被判定犯有此类罪行，申请人可能被处以最高 1,000.00 美元的罚

款和/或最高 6个月的监禁。 

 

在宣誓书或入学申请中的任何虛假陈述、回答或声明都可能使申请人因违反 NJSA.2C43-3 的虚假宣誓罪而受到刑

事起诉。如果被判犯有此类罪行，申请人可能会被处以 10,000.00美元的罚款和/或最长 18个月的监禁。 

 
 
 
 
 
 

我，以下签名者，特此确认我已阅读并理解本通知的内容 

 
 
 
_____________________________                                                                       ___________________ 

父母或监护人签名                                                                            日期 

 
 
_________________________________ 

父母或监护人姓名（正体书写）     

 

 
 

 
 
 



 
 

学生信息记录收集 
 
日期：_________________ 
 

_______________________________________________________ 以前的学校名称 l 

_______________________________________________________ 地址 

_______________________________________________________城市 / 州 / 邮编 

 

请转发以下记录： 

术、学科、健康证明（如果是新泽西州，则提供原件）、标准化考试成绩、CST、IEP、其他记录： 

学生姓名_____________________________________________  年级_________   生日___________ 
 

请将记录邮寄至以下圈出的地址

  
Clara Barton Elementary School 

223 Rhode Island Avenue 
Cherry Hill, NJ 08002 
Phone: 856-667-3303 

Fax: 856-667-7968 
 

Joyce Kilmer Elementary School 
2900 West Chapel Avenue 

Cherry Hill, NJ 08002 
Phone: 856-667-3903 

Fax: 856-667-8516 
 

Thomas Paine Elementary School 
4001 Church Road 

Cherry Hill, NJ 08034 
Phone: 856-667-1350 

Fax: 856-755-1491 
 

Henry C Beck Middle School 
950 Cropwell Road 

Cherry Hill, NJ 08003 
Phone: 856-424-4505 

Fax: 856-424-8602 
 

J.F. Cooper Elementary School 
1960 Greentree Road 
Cherry Hill, NJ 08003 
Phone: 856-424-4554 

Fax: 856-751-0954 
 

Kingston Elementary School 
320 Kingston Road 

Cherry Hill NJ 08034 
Phone: 856-667-0986 

Fax: 856-667-0343 
 

Joseph D Sharp Elementary School 
300 Old Orchard Road 
Cherry Hill, NJ 08003 
Phone: 856-424-1550 

Fax: 856-424-6577 
 

John A Carusi Middle School 
315 Roosevelt Drive 
Cherry Hill, NJ 08002 
Phone: 856-667-1220 

Fax: 856-779-0613 
 

Cherry Hill High School West 
2101 Chapel Avenue 
Cherry Hill, NJ 08002 
Phone: 856-663-8006 

Fax: 856-663-2180 

Bret Harte Elementary School 
1909 Queen Anne Road 

Cherry Hill, NJ 08003 
Phone: 856-795-0515 

Fax: 856-795-7090 
 

A Russell Knight Elementary School 
140 Old Carriage Road 
Cherry Hill NJ 08034 

Phone: 856-428-0830 
Fax: 856-428-0972 

 
Richard Stockton Elementary School 

200 Wexford Drive 
Cherry Hill, NJ 08003 
Phone: 856-424-1505 

Fax: 856-761-0367 
 

Rosa International Middle School 
45 Browning Lane 

Cherry Hill, NJ 08002 
Phone: 856-616-8787 

Fax: 856-616-0904 
 

Arthur Lewis Administration Bldg. 
Attn: Violeta Katsikis 
45 Ranoldo Terrace 

Cherry Hill, NJ 08034 

James Johnson Elementary School 
500 Kresson Road 

Cherry Hill, NJ 08034 
Phone: 856-428-8848 

Fax: 856-795-7132 

 
Horace Mann Elementary School 

150 Walt Whitman Boulevard 
Cherry Hill, NJ 08003 
Phone: 856-428-1144 

Fax: 856-428-7168 
 

Woodcrest Elementary School 
400 Cranford Road 

Cherry Hill, NJ 08003 
Phone: 856-429-2058 

Fax: 856-216-9073 
 

Cherry Hill High School East 
1750 Kresson Road 

Cherry Hill, NJ 08003 
Phone: 856-424-2222 

Fax: 856-424-0637 
 
 
 

 

我在此同意公开我孩子的记录。 
 
 

父母签名：___________________________________________________  日期：________________________ 



 
 
 

体检报告要求 
 
 
 
 
 
 
 

学生姓名： _______________________________________________________________________ 

                                                         (请打印/正体书写) 

 

 
 
 
 

亲爱的家长/监护人： 
 

新泽西州法律规定，每个进入新泽西州公立学校的学生，无论转学地点在哪里，都必须岀示由执业医师

签名的体检报告。该体检报告必须在学生在 Cherry Hill 公立学校学区注册之前的 365 天内完成，并应

在注册后 30 天内交到护士办公室。 

 

如果您的学生是 5-12 年级学生，并需要参加体育运动，医生必须填写国家规定的运动体检表。参加所

有体育项目，无论是校内还是校外，都需要一份最新的体检表。运动体检表将被作为入学体能记录。

全民健康记录不符合运动所需体检记录。 
 

 

 
 

您的签名表明您已被告知这一政策。 

 
 
 
 
_____________________________                                                                       ___________________ 

父母或监护人签名                                                                            日期 

 
 
_________________________________ 

父母或监护人姓名（正体书写）     
 


