REGISTRO DE ESTUDIANTE DE DWIGHT CSD # 232
PLEASE PRINT!

A. Student (1)

Nombre (Ultima) (Primera) (Inicial media)

Nombre a utilizar

Género ___FEMENINO _ MASCULINO Fecha de nacimiento

Marque todas las etnias que apliquen __ Negro o afroamericano ____indio americano o de Alaska

___asiatico ___ blanco ___Hispano o latino __ Hawaiano o de las islas del Pacifico

¢Se habla en casa otro idioma ademés del inglés?  Marque uno: ___ (SI) ___ (NO) En caso afirmativo, ¢cen qué
idioma?

¢Su hijo habla otro idioma que no sea el inglés? Marque uno: ___ (SI) ___ (NO) En caso afirmativo, ¢en qué
idioma?

Nivel de grado _EC)_PK)_(KY_(O_2_0B_@H_0®)_1m
_(1_®) )

¢Esta estudiante es la méas joven del distrito? Marque uno: __ (SI) __ (NO)

¢ESTE estudiante viaja en autobus? Marque uno: __ (SI) _(NO)

¢Existen ORDENES JUDICIALES 0 ARREGLOS DE CUSTODIA que debamos conocer? _ Si___ No

A. Student (2)

Nombre (Ultima) (Primera) (Inicial media)

Nombre a utilizar

Género ___FEMENINO _ MASCULINO Fecha de nacimiento

Marque todas las etnias que apliquen __ Negro o afroamericano ___indio americano o de Alaska

___asiatico ___ blanco ___Hispano o latino __ Hawaiano o de las islas del Pacifico

¢Se habla en casa otro idioma ademéas del inglés?  Marque uno: ___ (SI) ___ (NO) En caso afirmativo, ¢en qué
idioma?

¢Su hijo habla otro idioma que no sea el inglés? Marque uno: ___ (SI) ___ (NO) En caso afirmativo, ;en qué
idioma?

Nivel de grado _(EC)_PK)_(K)Y_(OD_@_0B_@®H_06B_1m
_(_@® ,

¢Esta estudiante es la méas joven del distrito? Marque uno: __ (SI) __ (NO)

¢ESTE estudiante viaja en autobus? Marque uno: __ (SI) __(NO)

¢ Existen ORDENES JUDICIALES 0 ARREGLOS DE CUSTODIA que debamos conocer? _ Si__ No

A. Student (3)
Nombre (Ultima) (Primera) (Inicial media)




Nombre a utilizar

Género ___FEMENINO _ MASCULINO Fecha de nacimiento
Marque todas las etnias que apliquen __ Negro o afroamericano ___indio americano o de Alaska
___asiatico ___ blanco ___Hispano o latino __ Hawaiano o de las islas del Pacifico

¢Se habla en casa otro idioma ademéas del inglés?  Marque uno: ___ (SI) ___ (NO) En caso afirmativo, ¢en qué
idioma?

¢Su hijo habla otro idioma que no sea el inglés? Marque uno: ___ (SI) __ (NO) En caso afirmativo, ;en qué
idioma?

Nivel de grado _EC)_PK)_(K)Y_(OD_@_0B_@H_0®)_1m
_(M_@® )

¢Esta estudiante es la méas joven del distrito? Marque uno: __ (SI) __ (NO)

¢ESTE estudiante viaja en autobus? Marque uno: ___ (SI) __(NO)

¢Existen ORDENES JUDICIALES 0 ARREGLOS DE CUSTODIA que debamos conocer? _ Si___ No

A. Student (4)

Nombre (Ultima) (Primera) (Inicial media)

Nombre a utilizar

Género __ FEMENINO _ MASCULINO Fecha de nacimiento

Marque todas las etnias que apliquen ___ Negro o afroamericano ___indio americano o de Alaska

___asiatico ___ blanco ___Hispano o latino __ Hawaiano o de las islas del Pacifico

¢Se habla en casa otro idioma ademéas del inglés?  Marque uno: ___ (SI) ___ (NO) En caso afirmativo, ¢cen qué
idioma?

¢Su hijo habla otro idioma que no sea el inglés? Marque uno: ___ (SI) ___ (NO) En caso afirmativo, ;en qué
idioma?

Nivel de grado _EC)_PK)_(KY_O_@_03_@H_06B_m
_(M_@® )

¢Esta estudiante es la méas joven del distrito? Marque uno: __ (SI) __ (NO)

¢ESTE estudiante viaja en autobus? Marque uno: __ (SI) __(NO)

¢ Existen ORDENES JUDICIALES 0 ARREGLOS DE CUSTODIA que debamos conocer? ___ Si___ No

B. Home Student(s) Live With ___Padres _ Madre ___Padrastro ___ Padre
___Madrastra ____los padres de crianza ___ Otros (Lista)

Direccion postal (apartado postal)
Ciudad de envio, estado, codigo postal, condado
Direccion fisica

Ciudad de residencia, estado, codigo postal, condado




Teléfono de casa
¢Es este un hogar monoparental? Marque uno: ___ (SI) ___ (NO)

C. Nombre del padre / guardian (# 1)
CHECK HERE IF SAME AS STUDENT.
direccion de casa

ciudad , estado, cddigo postal

teléfono de casa

teléfono movil

teléfono del trabajo

correo electrénico, e-mail

C. Nombre del padre / guardian (# 2)
CHECK HERE IF SAME AS STUDENT.
direccion de casa

ciudad , estado, cddigo postal

teléfono de casa

teléfono movil

teléfono del trabajo

correo electronico, e-mail

D. Emergency Contacts Contact 1 Name:
DO NOT use Home Phone:
Parents! Cell Phone:
Contact 2 Name:
Home Phone:
Cell Phone:

Firma del padre: Fecha:




