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 Russellville Junior High School 
Fecha_____________
Información del estudiante  
Nombre del estudiante: __________________________________

Segundo Nombre: _____________________________________

Apellido: ___________________________________________

# Seguro Social #: ______________________________________
Lenguaje que se habla en casa: _______________________________ 

Sexo:    M     F        Fecha de nacimiento: _________________

                                                                           Mes- día- año
Grado presente: 8    9
Código étnico: (elija sólo uno)
 No, no Hispano o Latino  Sí, Hispano o Latino

Código étnico: (elija uno o más)   
 Indio norteamericano o nativo de Alaska Asiático Negro o Africano norteamericano  Nativo de Hawái o de las Islas del Pacífico  Blanco 

Escuela previa: _____________________________________

Información de la dirección (Donde el estudiante vive)
Ley 663 – DAR UNA DIRECCIÓN RESIDENCIAL FALSA PARA REGISTRARSE EN LA ESCUELA ES UN DELITO MENOS Y ESTÁ SUJETO A UNA MULTA DE HASTA $500.00.

El estudiante vive: (elija uno)

 A – Solo/a                               
 I – Institución 
 D – padre & madrastra

 L – Custodio legal
 E – madre & padrastro   
 M – Solo la madre
 F – padre solo                        
 P – Ambos padres      biológicos
 G – abuelos                    
 T – Padres temporarios
 H – no tiene hogar
Código del custodio legal: (elija uno)
 1 –Ambos padres   2 –Padre  3 –Madre   4 –Custodio legal
DIRECCIÓN FÍSICA DEL ESTUDIANTE 
Nombre del complejo: ________________________Apta. # _____

Nombre de la calle: _____________________________________
                  

   (# de casa)
Ciudad: __________________estado: _____ Cód. Postal: _______
DIRECCIÓN DE CORREO DEL ESTUDIANTE ( SI ES DIFERENTE DE LA DIRECCIÓN FÍSICA)
PO Box: _______ / Nombre de la calle: _____________________
                                                                                   (# de la casa) 
Ciudad: _________________Estado _____ Cód. Postal: _______
Tel. de la casa: ____________​____ Tel. Cel.: _______________
Correo electrónico: ____________________________________

       

 (Para el padre o custodio legal) 
NOTA: No se le permite a nadie recoger a su niño/a de la escuela a menos que la oficina tenga permiso por escrito o que el padre o custodio legal personalmente contacte la oficina. Escriba el nombre de las personas autorizadas para recoger a sus niños (diferentes a los padres) 

___________________________________________SI TIENE DOCUMENTACIÓN LEGAL QUE PREVENGA A UN PADRE NATURAL VISITAR/ RECOJER A UN/A NIÑO/A, PROVÉALE A LA OFICINA DE UNA COPIA DE ESTE DOCUMENTO.
Información del padre/ custodio legal 
Nombre del padre: ______________________________________
Nombre de la madre: ____________________________________

Nombre del custodio legal: ______________________________

                                            

 (Si es otro que del padre)                                                                 
Lugar de trabajo del padre: ______________________________
# del lugar de trabajo del padre: ________Cel. #:______________

Lugar de trabajo de la madre:_____________________________

# del lugar de trabajo de la madre: _________ Cel. #:___________

Lugar de trabajo del custodio legal: _________________________
# del lugar de trabajo del custodio _________ Cel. #:___________

Información médica
Contacto de emergencia: _______________________________



         (Alguien diferente a los padres o custodio legal)
Tel.: ______________ Hospital que se prefiere: _______________
Doctor: ____________________ Tel.: __________________
OTROS CONTACTOS DE EMERGENCIA:

Nombre_________________________  # de tel._______________
Nombre_________________________  # de tel._______________

Información de transporte del estudiante  
Código de transporte: (Haga un check (√) en todos los que se aplique)
 CARRO    AUTOBUS: # _____    CAMINA  
Información demográfica 
Zona de asistencia: (Zona de escuela elemental donde vive el estudiante / escuela elemental más próxima a la residencia) __________________________

Millas de la escuela: _____
Ciudad de nacimiento: ______________ Estado de nac.: ________
País de nac.: ______________________________________

Certificado de nacimiento No.:_____________________________

Sobrenombre: (se le llama) _______________________________

Número de Medicaid: ___________________________________

ARKIDS 1st #: ________________________________________
LA LEY DE ARKANSAS 574 – REQUIERE A LOS PADRES QUE REGISTREN A UN/A NIÑO/A EN UNA ESCUELA  QUE INDIQUEN SI EL/LA NIÑO/A HA SIDO SUSPENDIDO/A O EXPULSADO/A O ESTÁ SUJETO/A A UN PROCESO DE EXPULSIÓN EN OTRO DISTRITO.

¿Fue el estudiante suspendido/expulsado de una escuela previa? ( Sí       (No
¿El estudiante ha participado en alguno de los  siguientes programas? 
       Educación especial           504            ESL         Dotados/ talentosos
Estudiante registrado por: _______________________________


         
(Persona que completa el formulario)

Relación con el estudiante: ______________________________

Firma: ______________________________________________
