
NÚMERO  DE  FAX  DE  ESCUELA  ANTERIOR

CÓDIGO  POSTAL  DE  LA  ESCUELA  ANTERIOR

PRIVADO

NÚMERO  DE  TELÉFONO  DE  ESCUELA  ANTERIOR

DIRECCIÓN  DE  ESCUELA  ANTERIOR

(un  círculo)ESCUELA  ANTERIOR  FUE:
PARROQUIAL

FECHA  DE  RETIRO

ESCUELA  ANTERIOR  CIUDAD

PÚBLICO ESPECIAL

NOMBRE  DE  ESCUELA  ANTERIOR

ESCUELA  ANTERIOR  ESTADO

FORMULARIO  DE  ADMISIÓN  DE  ALUMNOS  DEL  DISTRITO  ESCOLAR  DEL  ÁREA  DE  VIROQUA

Información  de  la  escuela  anterior:

ESCUELA  A  LA  QUE  ASISTEN:  ___Escuela  Primaria  Viroqua  ___Escuela  Montessori  del  Área  de  Viroqua

Condado

Ciudad

País

DíaMes

Estado

Ciudad

Código  postal

Año

Estado

¿Se  encuentra  el  estudiante  actualmente  en  un  refugio,  vivienda  de  transición  o  comparte  vivienda  con  
familiares,  amigos  u  otras  personas  debido  a  dificultades  económicas  o  una  razón  similar?  ___Sí  No

________

Indique  todos  los  demás  niños  en  edad  escolar  de  21  años  de  edad  

__________________________________________________________________________  y  menores  que  viven  en  este  hogar.

Otro__________________

Raza-  (Elija  1  o  más) Indio  americano  o  nativo  de  Alaska

Segundo  nombre

Otro__________________

¿Está  su  hijo  actualmente  expulsado  de  una  escuela  pública?

No

No

___________________________  ____________  ____________________  ____________________

Nombre

Teléfono  celular  (____)__________________________  Dirección  de  correo  electrónico______________________________________

________________________________________________________________________

Blanco

Masculino

______________________________________________________________________

Padre

No  En  caso  afirmativo,  qué  grado  ______________________

Sí

____________________________________________________________________________

Madre

Si  no  es  inglés,  ¿puede  el  niño  hablar  o  leer  inglés?  Sí  No  ¿Se  habla  inglés  en  el  

hogar?

asiático

Fecha  de  nacimiento  _________/__________/________

Teléfono  del  trabajo  (____)__________________________  Empleador  __________________________________________

FAMILIAR  DE  RESIDENCIA  (Familia  con  la  que  vive  el  estudiante)  Indique  todos  los  miembros  de  la  familia  que  residen  en  esta  residencia.  Enviaremos  
informes  de  estudiantes/boletines,  etc.  a  esta  familia.  La  información  para  la  familia  del  segundo  padre,  si  es  necesario,  se  encuentra  al  dorso.

¿Residente  del  distrito  escolar  de  Viroqua?

Género

Nombre  legal  del  padre/tutor

Padre

¿El  idioma  principal  del  estudiante?  _______________

Femenino

Apellido  Legal  del  Estudiante

_____________________________________  ____________  _________________

Sí  No  En  caso  afirmativo,  nombre  de  la  escuela

No

No,  no  hispano  o  latino

guardián

Padrastro

Sí

negro  o  afroamericano

Teléfono  celular  (____)__________________________  Dirección  de  correo  electrónico______________________________________

___________________

________________________________________________________________________

Calificación

guardián

Etnicidad-(Elija  1  solamente)  ¿Este  estudiante  es  hispano  o  latino?

Calificación

Nombre  de  pila

Padrastro

¿Alguna  vez  su  hijo  ha  sido  retenido  (repitió  un  grado)?

Si,  Hispano  o  Latino

Sí

Lugar  de  nacimiento

Si  no,  ¿aprobado  para  la  Inscripción  Abierta?

TELÉFONO  PRINCIPAL  (_____)________________________________

Teléfono  del  trabajo  (____)__________________________  Empleador  __________________________________________

Nativo  de  Hawai  u  otra  isla  del  Pacífico

Género

Nombre  legal  del  padre/tutor

Madre

Sí

DIRECCIÓN:
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guardián

INFORMACIÓN  DE  LA  FAMILIA  DEL  SEGUNDO  PADRE  Indique  todos  los  miembros  de  la  familia  que  residen  en  esta  residencia.

Sí

PASADO  PRESENTE______

___

Estado  actual  de  la  acción

Fecha  de  inscripción

Otro___________________

Título  I  Lectura  o  Matemáticas

___

Calificación

_________________________________

Teléfono  celular  (_____)_________________________  Dirección  de  correo  electrónico______________________________________

______

¿Existe  una  orden  de  custodia  compartida? Sí

___________  _______  _____________________________________  ___________  ______________

________________________________________________________________________

Se  solicita  que  una  copia  certificada  de  la  información  de  la  orden  judicial  esté  archivada  en  la  escuela  del  estudiante.

___

Educación  Especial  PASADO  PRESENTE

PASADO  PRESENTE

No

TELÉFONO  DE  CASA/TELÉFONO  PRINCIPAL  (_____)________________________________

Padre

Padrastro

Calificación

Sí

__________________________________________________________

______

Teléfono  del  trabajo  (_____)_________________________  Empleador  __________________________________________

Nombre  legal  del  padre/tutor

ELL   

Indique  todos  los  demás  niños  en  edad  escolar  de  21  años  de  edad  

__________________________________________________________________________  y  menores  que  viven  en  este  hogar.

¿Debería  dejar  a  su  hijo  salir  de  la  escuela  con  el  otro  padre?

Sí

Nombre  legal  del  padre/tutor

______

_____________________________________________________________

No

Tipo  de  acción:  Nombre  del  otro  padre  Divorcio  Separación  
Anulación  Nunca  se  casó  Disputa  de  custodia

Madre

Clases  para  superdotados

______  Profesor  asignado

No

Nombre

guardián

Otro___________________

PASADO  PRESENTE______

No

¿Existe  una  orden  judicial  que  se  ocupe  de  la  custodia  o  las  visitas?

____________________________________________________________________________

Teléfono  celular  (_____)_________________________  Dirección  de  correo  electrónico______________________________________

Otros  (especificar:

___

Si  no,  por  favor  explique:

________________________________________________________________________

Otra  información  útil:  marque  cualquiera  de  los  siguientes  que  se  apliquen  a  su  hijo  y  encierre  en  un  círculo  si  es  pasado  o  presente:

PASADO  PRESENTE

_____________________________________________________________

___

Padre

SOLO  USO  DE  OFICINA:

__________________

PASADO  PRESENTE

___

Género

Padrastro

Teléfono  del  trabajo  (_____)_________________________  Empleador  __________________________________________

_____________________________________  ____________  _________________

______

___

¿Es  usted  el  padre  con  custodia?

Información  de  padres  separados/divorciados/nunca  casados

DIRECCIÓN

___

Inicio

Dirección  postal  separada  (si  es  diferente  a  la  anterior)  _________________________________________________________

Madre

Número

Sí

Ciudad

Sí

Apt/Lote/Unidad  #

No

Dirección

No¿Podría  esta  familia  venir  a  la  escuela  de  su  hijo  y  asumir  la  responsabilidad  si  no  pueden  comunicarse  con  usted?

Estado

Nombre  de  la  calle

Código  postal

¿Deberíamos  enviar  informes  a  esta  familia?

apartado  de  correos
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