Maestro

Fecha de nscripcion: f Idents ficacion del [i;\:d;;"—“‘—‘—c

TARJETA DE INSCRIPCION DEL DISTRITO ESCOLAR DE SPRINGDALE

Apellido Legal Primer Nombre Legal Segundo Nombre Legal
&'-dc Scgpuro Social (opcional) O # de identificacion federal asignada: - - # dec Mcdicad. S No. Fc(‘h. éci\ixir;&:m;o f i
?:;:;;,’Mastulmo l'cn'»’-.z‘n'nr; Id»ryfna Nativo: ()ng‘cn ;{lmco: Asiauco’Islas Paciﬁca;_?‘cgm Hispano Indngiiﬂ‘:;m;

- Lomalicgara el estudiante a la escuela y como regresara a sucasa?  caminando  auto  autobds  (Autobus #: ) otro
I?rrcu.‘:/m 911: ) o Direccion de correo - e
'(‘,Ilt:d:jd: — Condado: Washington  Benton Codigo Postal: Telcfono de Casa: :

A minG vive con (por favor circule ung):  ambos padres so0lo la madre solo ¢l padre madre/padrastro padre madrastra abuclos
tutor lcgal adres adoptivos INSUtUCIa
Nombre de los Padres/Tutores: © ’ i etucion [;f::colon electronica: i ol
Namero de teléfonos celulares: _ Namero de Jocalizador electronico: }
El padre trabaja cn: Horas: a: Teléfono del trabajo: ext.
Describa este trabajo: (Es ¢ste un trabajo temporal en esta arca? S1 No
La mavdrc trabaja cn: Horas: a: Teléfono del trabajo: ext
Describa este trabajo: - ¢Es este un trabajo temporal en esta irea? St No
El padrasiro/la madrastra trabaja en: Horas: a: Teléfono del trabajo: ext.
(Cuando se mudd su familia al Distrito Escolar de Springdale? / /
Informacion de emergencia (diferente a los niameros de trabajo escritos armiba);
Nombre: - Relacion: Teléfono de Dia
Nombre: Relacion: Teléfono de Dia
Otras personas que pucden recoger al estudiante de la escucla:
iHay documentacion legal que le prohiba a alguien recoger a este niio?  Si No  (Si contesto si, por favor proporcione una copia a la escuela)
Por favor conteste el otro lado
‘Ha asistido este estudiante a alguna Escucla de Springdale anteriormente?  Si No  Si contesto si, Cuando: Donde: Grado(s):
Jltima escuela a laqueasisuo:  Ciudad y Estado: CodigoPostal: __ Teléfono:
*rogramas en los que ¢l estudiante estuvo involucrado en esta escuela: Ninguno  Lducacion Especial — Estudiantes Dotados y Talentosos Programa Migratorio ESL
Ha sido expulsudo su hijo @ estd involucrado en un proceso de expulsion en su escuela anterior? Si No
iscriba ¢l nombre de todas las personas que viven ¢n su casa:
Relacion Fecha de Nacimiento Escucla a la que esta asistiendo

Nombre

NTIENDO QUE LA ESCUELA INTENTARA LOCALIZARME EN UNA SITUACION DE EMERGENCIA MEDICA EN LA QUE SE ENCUENTRE
NVOLUCRADO ESTE ESTUDIANTE Y TOMARA CUALQUIER ACCION DE I‘lMI‘IRGI“J'\l(TIA QUE SE ESTIME. CONVENIENTE. ASI MISMO,
NTIENDO QUE ES DELITO PROPORCIONAR UNA DIRECCION FALSA PARA PROPOSITOS DE INSCRIPCION EN LA ESCUELA (CODIGO DE

JRKANSAS §6-18-202) Y SE CASTIGA CON UNA MULTA DE HASTA $500,

irma del Padre o Tutor Fecha
$ muy importante que tengamos un nmero de teléfono correcto para localizarlo en caso de emergencia. Por favor informe a la escuela de cualquier cambio de
ireceion o nameros de teléfono,

wrawRegistrar: Please copy both sides of this card and sent to the Migrant Office




