
 
  

DISTRITO ESCOLAR DE VIBORG-HURLEY #60-6  
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 2022-2023 

 

* Por favor, rellene todos los espacios en blanco delante y atrás  para que podamos asegurarnos de que tenemos la 

información correcta en el archivo.   Necesitamos un  formulario completo para cada estudiante. La información  NO  

se trasladará del año anterior. Si cambia alguna de la información durante el año escolar, notifique a la escuela para que 

podamos actualizar nuestros registros.  
 

estudiante:          

Nombre del estudiante: __________________________________________________________________  

Grado: ____________________Birthdate: ________________________ Género: □ Hombre □ Mujer       

Dirección postal 911: _________________________________________PO Box________________  

Ciudad: ______________________State: Código __________________Zip:___________________      

  

NÚMEROS DE TELÉFONO DE MENSAJERO DE LA ESCUELA: Por favor, enumere los números que le gustaría 

llamar para los mensajes de la escuela con respecto a los cierres del clima y otros mensajes de emergencia. Por favor, 

indique si desea una llamada telefónica, texto o ambos.  Por favor, el círculo de la opción apropiada junto al teléfono # 

que se enumeran a continuación. (Lista de mayo hasta 3 números por estudiante) 

 

______-______-_________ text/call/both   ______-______-_________ text/call/both  

CUENTA DEL PORTAL PARA PADRES: Si no tiene una cuenta del portal principal y desea una, marque la casilla y 

enumere una dirección de correo electrónico a continuación. El Portal para Padres le permitirá ver las calificaciones actuales 

de sus estudiantes, el comportamiento, la asistencia, el equilibrio del almuerzo  y la falta de tareas a través de la web. Si 

tiene una cuenta y olvidó su nombre de usuario o contraseña, marque la casilla y complete su dirección de correo electrónico.  

    

 Necesito una cuenta de portal principal.   

 Por favor, restablezca la contraseña de mi portal principal (tiene una pero olvidó el usuario / contraseña)  

CORREO ELECTRÓNICO: ______________  

  

EL ESTUDIANTE RESIDE CON:    □  Padre s        □ Madre       □ Padre        □ Padre/Padrastro         □ Tutor  

Madre:           Nombre: __________________________________________________________________________  

    Dirección: ____________________________________________PO Box:______________________  

                        Lugar de empleo: ___________________________________________________________________  

                        Teléfono de casa: _________________________--__Cell Teléfono:___________________________  

                        Teléfono del trabajo:_______________________Email:_____________________________________ 

  Afiliación militar: Fuerzas Armadas en servicio activo o actualmente desplegadas:___________________________  

  

Padre:             Nombre: ___________________________________________________________________________  

        Dirección: ____________________________________________PO Box:_______________________ 

                        Lugar de empleo:_____________________________________________________________________ 

                        Teléfono de casa: ____________________________ Teléfono celular:__________________________  

                        Teléfono del trabajo:___________________________Email:__________________________________ 

  Afiliación militar: Fuerzas Armadas en servicio activo o actualmente desplegadas:__________________________  

  

Padrastro o Tutor:   

                      Nombre: ______________________________________________________________________________  

                      Dirección: ____________________________________________PO Box:__________________________  

                      Lugar de empleo: _______________________________________________________________________  

                     Teléfono de casa: ____________________________ Teléfono celular:_____________________________  

                     Teléfono del trabajo:________________________Email:________________________________________ 

  Afiliación militar: Fuerzas Armadas en servicio activo o actualmente desplegadas:_________________________    



                                         

DISTRITO ESCOLAR DE VIBORG-HURLEY #60-6  
INFORMACIÓN FAMILIAR:  (Otros niños que viven en su hogar) 

Nombre: __________________________ Edad/Grado: ________________ Hermano o Hermana  

Fecha de nacimiento ______________________   

Nombre: __________________________ Edad/Grado: ________________ Hermano o Hermana  

Fecha de nacimiento ______________________   

Nombre: __________________________ Edad/Grado: ________________ Hermano o Hermana  

Fecha de nacimiento ______________________   

Nombre: __________________________ Edad/Grado: ________________ Hermano o Hermana  

       Fecha de nacimiento ______________________         

  

origen étnico: 
 

Raza: ¿Cuál es la raza del estudiante?   

 (compruebe todo lo que se aplica)  

 Hispanos/Latinos  

 Blanco/Caucásico   

 Indio americano o nativo de Alaska  

 asiático  

 Negro o afroamericano  

 Nativo hawaiano u otro isleño del Pacífico  

Idioma: 

Idioma primario del hogar:______  
  

ES IMPORTANTE QUE TENGAMOS A ALGUIEN CON QUIEN PONERSE EN CONTACTO Y QUE SERÁ 

RESPONSABLE  

SU HIJO/NIÑOS EN CASO DE EMERGENCIA, CIERRE TEMPRANO DE ESCUELA, ETC...)  

Por favor, mantenga estos números actualizados y avise a la escuela de cualquier cambio  

  

Liberación autorizada de estudiantes: En caso de enfermedad u otras emergencias, los estudiantes serán liberados solo a 

personas autorizadas. No habrá excepciones. Por favor, indique los nombres de los adultos (18 años o más) que no sean 

usted mismo que están autorizados a firmar para la liberación de su hijo.  

1.______________________________Phone (  ) ________________Relationship a Student__________________ 

2.______________________________Phone (  ) ________________Relationship a Student__________________ 

3.______________________________Phone (  ) ________________Relationship a Student__________________ 

  

Información deemergencia: 

  

Nombre del médico: Número de ___________________________________Phone:_____________________________  

Dirección:________________________________________________________________________________________  

Alertas médicas:__________________________________________________________________________________ 

  

*¿El estudiante tiene un diagnóstico de pérdida auditiva:___________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

  

*En caso de enfermedad repentina o accidente que requiera atención, por la presente autorizo a la Escuela 

Pública Viborg-Hurley a 

  

  

administrar los primeros auxilios y, si es necesario, llevar a mi hijo a un centro de atención de emergencia, 

indicado por mi firma a continuación. 

  

Firma de padre/tutor:_ ___________________________________________Date:__________________  


