Enrollment Form For Holyoke School District

O nNEwW STUDENT
O pREVIOUS STUDENT

STUDENT INFORMATION
First: Middle: Last: Grade:
Preferred Name: Birth Date:
Gender: Male Female
Physician: Physician Phone:
Medical Notes and Known Allergies:
Custody Notes:
Bus Transportation Required OYes ONo
PRIMARY HOUSEHOLD

(Where student resides)
Name: Name:
Relationship: Relationship:
Address:
City: State: Zip:
Home Phone: Email:
Cell Phone: Cell Phone:
Employer: Employer:

ALTERNATE HOUSEHOLD
(please use if a parent is at a separate address)
Name: Name:
Relationship: Relationship:
Address:
City: State: Zip:
Home Phone: Email:
Cell Phone: Cell Phone:
Employer: Employer:
Work Phone: Work Phone:
Receive Printed Mailings OYes  [INo

The Holyoke School District RE-1J prohibits discrimination in its programs and activities on the basis of race, color,
national origin, gender, sexual orientation, religion, age, pregnancy, ancestry, marital status, and physical or mental
disability.




Enrollment Form For Holyoke School District
0 NEW STUDENT

O PREVIOUS STUDENT

SIBLINGS

First Name Middle Name Last Name Grade Birth Date

EMERGENCY CONTACTS
(Other than Primary or Alternate)

Name: Relationship:

Home Phone: Employer:

Cell Phone: Work Phone:

I understand that school district personnel cannot be held liable for any good faith effort to provide emergency care or assistance to my
child.

Parent/guardian signature Date
YEAR PREVIOUS SCHOOL CITY, STATE
Example: Example: Example:
10th North Platte High School North Platte, NE

The Holyoke School District RE-1J prohibits discrimination in its programs and activities on the basis of race, color,
national origin, gender, sexual orientation, religion, age, pregnancy, ancestry, marital status, and physical or menital

disability.



Formulario de inscripcién para el Distrito Escolar de Holyoke para el ciclo escolar

[T ESTUDIANTE PE NUEYO INGRESO
[ ESTUDIANTE DE REINGRESC

INFORMACION DEL ESTUDIANTE T

Primer Nombre: Segundo Nombre: ; Apellldo l Gradg: ]

Nombre con el que prefiere ser lamado: Fecha de nacimiento:

|
Sexo: Femenine o Masculino (Marque con un cirenlo por favor) { Numero de Seguro Social (88N):
I

M édico: l Numero de teléfono del médico:

‘

=

,

! Informacién médica o alergias conocidas: |

Informacién sobre la custodia del estudiante: T
T INFORMACION ADICIONAL BEL ESTUDIANTE - F
.‘ _(5isu hijo(a) ha estado en otra escuela fuera de Holyoke. por favor anotarlas en la phging adicional.) |
| Ha recibido educacién continua en los Estados Unidos en los altimos tres afios  [181 CINo T !

i

|
| e = —
| Ha recibido educacién continua en Colorado por los tiltimos tres afios [IS{ [INo | Necesita transporte escolar  [OSi CINo |
E

Matricula vehicular del estudiante (pl:scas) (si aplica)

DOMICILIO PRINCIPAL
- ) (Donde vive el estudiante)
Nombre: , Nombre:

g = = [ 7
Relacion: ! Relacion:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo postal: |
.R\?ﬁmea ‘0 de teléfono de la casa: Correo electronico: - ]
i Numero de celular; Nimero de celular: — i
| Empleador: ) - Empleador - -

I . - - . — e
‘ Nimero de teléfono del tr abajo Numero de teiéfono del trabajo

; Nimero de teléfono prmupal para el sistema de Le gustaria tener acceso a la pagina web Parent Online: -
- nofificacion a los padres: OSi [INo (Debe tener un correo electrénico para poder tener

] acceso a Parent Online.) ) -

|

Domicilio alterno
(por fayor use si un padre vive en un domicilio distinto)

Nombre: ] Nombre:

|
masms = om i |
|

Relacion: Relacion:

Diireccion:

Ciudad: Estado: Cédigo postal: !
Nimero de teléfono de Ia casa: Correo electronico: '
Numero de celular: Nimero de celular: i
!
Empleador: Empleador J
Nimero de reléfono del trabajo Nimero de teléfone del trahajo
Nimero de teléfono principal para el sistema de notificacion a los | Le gustaria fener acceso a la pigina web Parenr Online:
padres: [1Si CINo (Debe tener un correo electrénico para poder |
tener acceso a Parent Online.) |

El Distrito Escoiar de Holyoke RE-1J prohibe en sus programas y actividades discriminacion en base a raza, color,
nacionalidad de origen, sexo, orientacion sexual, religion, edad, embarazo, ascendencia, estado civil, o discapacidad

fisica o mental.



Formulario de inscripcidn para el Distrito Escolar de Holyoke para el ciclo escolar

] ESTUDIANTE DE NUEVO INGRESG
{J ESTUDIANTE DE REINGRESO

ESCUELA

CIUDAD, ESTADO

20

Jardin de nifios

—

El Distrito Escolar de Holyoke RE-1J prohibe en sus programas y actividades discriminacion en base a raza, color,

nacicnalidad de origen, sexo, orientacién sexual, religion, edad, embarazo, ascendencia, estado civil, o discapacidad

fisica o0 mental.



