
 
 

2455 University Ave. St. Paul, MN 55114 
Tel: 651.649.5403 
Fax: 651­649­5408 
APPLICATION FORM 

 
 
Student Information: 
 
Full Name_____________________________________________________________ 
(Please include middle name[s]) 
 
Male____ Female____ 
 
Parent or Guardian Name_________________________________________________ 
 
Permanent Address______________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Other Address__________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Home Phone __________________ Student’s Cell Phone________________________ 
 
Email Address __________________________________________________________ 
 
Birth Date__________________________________ 
 
Grade Entering (circle one):  7  8  9  10  11  12 
 
 
 
 
Jennings Community Learning Center does not discriminate due to sex, color, creed, religion, national origin, disability, marital tatus, status with 
regard to public assistance, sexual orientation, or any other protected class status defined by local, state, or federal law. 


