
ACADEMIES AT BOUND BROOK HIGH SCHOOL 

APPLICATION FORM 

 

Personal Data – please print clearly 
 
Name________________________________________________________________________________ 
 
Address______________________________________________________________________________ 
 
               ______________________________________________________________________________ 
 
 
Student State Identification Number_______________________________________________________ 
 
Age_________  Home Phone Number___________________ Parent Cell Phone Number_____________ 
 
 
Parent/Guardian Work Number_______________________________________________________ 
 
 
Home Language________________________________________________________________________ 
 
Are you involved in any school activities such as clubs, sports, etc.? 
 
____________No     ____________Yes – If yes, list the activities below: 
 
  ______________________________________________________________________________ 
 
  ______________________________________________________________________________ 
 
List any hobbies, other interests, etc. 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 



Answer each of the following questions in one full paragraph or more.  You can also type your 
answers on a separate sheet of paper. 
 

1.  Explain why you are you applying for acceptance into the Bio‐Medical or Engineering academy: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. What attributes do you exemplify that make you a good candidate for this program?  What are 
your strengths and weakness academically? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3.  What careers are you interested in and why? How  will being a part of this academy help you 
with your career interests? (life experiences, courses, teachers, activities, etc.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
If selected for the program, I agree to allow my child to participate in all of the curriculum activities in 
Bound Brook Academy and understand that my child will be enrolled in classes with other students 
who are participating in the Bound Brook Academy. I also fully understand that child will not be able 
to leave the academy at anytime during the school year, only at the end of a particular year will they 
be allowed to leave the academy. 
 
 

 
Parent/Guardian‐Student Sign‐off 
 
I give permission for____________________________________________________to participate in the 
        (name of child) 
Academies at Bound Brook High School. 
 
Print name of parent/guardian____________________________________________________________ 
 
Signature of parent/guardian_____________________________________________________________ 
 
Print name of student___________________________________________________________________ 
 
Signature of student____________________________________________________________________ 
 
 
 
Return to: 
Academies at Bound Brook High School  
111 West Union Avenue 
Bound Brook, NJ 08805 



Checklist 
 

o Completed and signed application 

o Copy of standardized test data record 

o Copy of code of conduct record 

o Copy of attendance record 

o Two letters of recommendation and a copy of a current report card  
 

 
 
 


