Aio escolar
Jackson Escuelas Locales - Registro de Estudiantes

L1 Amherst  [1 Lake cable [ sauder [ strausser L1 smms [ JHs

Autobus Transporte necesaria C1 am OO pv O Tantola

Seccidn 1: Informacidn del estudiante

Nombre legal

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido
Direccién
Numero y Calle Ciudad Caddigo Postal
Numero de telefono de movil de Madre y Padre Fijo
Género L1 m [ F Grado Seguro Social SS # Fecha de nacimiento Ciudad de
nacimiento

Experiencia en Kinder L] pia Completo [IMedio Dia

Es estudiante de origen hispano / latino {1 si [ No*eso? (Cuba,México, Puerto Rico, Sur / Centroamérica, otra cultura u origen espafiol, cualquier raza)
grupo racial (s) Por favor marque todo aplicar
L] Asiatico negro o indio o de Alaska nativo ] Americano afroamericano (] Hawaiano o de otra isla del Pacifico

Blanco L1 Dos o maés razas

Tuvo su nifio entrar en los Estados Unidos en los dltimos tres mesesd_| No [ En caso afirmativo, fecha introducida:

Resultados de la prueba de TB anexa SiL_] No |:|

¢Su hijo entré en los Estados Unidos en los Gltimos tres meses? Clsi [ No
En caso afirmativo, fecha introducida:

¢Qué idioma su hijo/hija hablo cuando él/ella aprendié hablar?

¢Qué idioma se habla mas por los miembros de la familia en el hogar?

¢Qué idioma usa su hijo/hija mas frecuencia en el hogar?




¢Por cuanto tiempo ha asistido su hijo / a la escuela en los Estados Unidos?

SECCION 2: servicios especiales

Su hijo ha sido identificado como dotados? Si I:l No DEn qué area (s)?

¢Su hijo ha tenido alguna vez una (Plan de Educacién Individualizada) IEP o un Plan de Servicio sil] no [
(de una escuela no publica)?

¢Su hijo ha tenido alguna vez un Plan de Adaptacién 504 sild no O

¢Ha sido su hijo todos los ha identificado como ESL (Inglés como Segundo Idioma)? sil1 no [

SECCION 3:formacién previa

Jamas Se ha conservado su hijo?  Si * L] No*[] se repitieron ¢En qué grado (s)?

Afos de preescolar: 0 1 2 3 Nombre de preescolar

¢Ha asistido alguna vez el estudiante Jackson Escuelas local? sil1 Nol sies asi, afio / grado

El estudiante esta entrando desde:

Nombre de la escuela Escuela Distrito Nimero telefénico
de Direccién de la Escuela Anterior

Numero y Calle Ciudad y Estado Cédigo Postal

SECCION 4: INFORMACION DE LOS PADRES / TUTOR / CUSTODIA

Estudiante vive con:[] Madre y Padre Madrel] Madre [ Padre [ Guardian Legal L] Abuelos [ cuidado de Adoptivos
(Marque todo lo que corresponda)

[ Mmadre / Padrastro ] Padre/Madrastra ] otro
Informacion sobre la custodia (si el estudiante vive con la madre y el padre que estdn casados, esta seccion puede ser omitido)
[ Madreoel padre ha fallecido [ Madreo el padre estd [ Padres nunca se casaron; no hay érdenes de
encarcelado custodia
[ se separaron, pero no [ Divorciado legalmente.la [ Corte Colocado: Distrito de Origin

paternidad compartida
[ Divorciado. Padre de residencia para los propésitos de la escuela

[ Divorciado. La custodia se concede la totalidad de

Contacto # 1 Informacion

Nombre: Apellido:
Direccién mismo que el I
Relacion: estudiante? Si [ No
Direccion: Ciudad, Estado, Postal:
CadigoTeléfono: Teléfono movil:
Direccion de correo
electrénico: Pais de nacimiento:
Profesion: Lugar de empleo:

Empleo Direccién: Teléfono de la empresa:




Contacto # 2 Informacidn

Nombre: Apellido:
Direccién mismo que
Relacion: ¢estudiante? [ Si [ No
Direccion: Ciudad, Estado, Postal:
CddigoTeléfono: Teléfono movil:
Direccion de correo
electroénico: Pais de nacimiento:
Profesion: Lugar de empleo:
Empleo Direccidn: Teléfono de la empresa:

informacidn para padres sin custodia (padre biolégico / adoptivo que no tiene la custodia )

Nombre: Apellido: Relaciodn:
Ciudad,
Direccio Estado, Cadigo Inicio / celular
n: postal: Teléfono:
Teléfono de la
Lugar de Trabajo: empresa:
De nifios Otros nombres Fecha de nacimiento Otro Niflos Nombres Fecha de nacimiento
O Om e Owm
0 r Om L1F I:]M

Declaro que la informacién proporcionada en este documento es verdadera y actual. Soy el tutor legal o guardian de este nifio. Yo entiendo
que si esta informacion es falsa, mi hijo (a) podria ser retirado de la escuela y podria enfrentar posibles cargos legales presentados en un
tribunal de la jurisdiccién correspondiente.

Firma Fecha




