Teton School District No. 401

Formulario de Inscripcién FormR-1 reu 1 /16711
Nombre legal del estudiante
apellido Primera Medio
Raza/Etnia Nivel escolar: Apodo:
Es el estudiante Hispano/Latino?[]si ~ []no ol o ’ i :
\ 3 echa de nacimiento asculino emenino
Es e| estudiante de una o mas de estas razas? |:| L——]
(marque todas las que se aplican:) o
[] Indio Americano o Nativo de Alaska Lugar de nacimiento:
[] Asidtico
[] Negroo Afroamericano . o i
[] Nativo de Hawai o ortra Isla del Pacifico Primera idioma: Segundo idioma:
[ Blanco
Primario de los Hogares
Teléfono del Hogar [] Privado Teléfono del Estudiate
Direccion de Residencia [JPrivado
Numero Calle Apt/Trir
Ciudad Estado Codigo Postal
Postal (si es diferente): [] Private
Numero Calle Apt/Trir
Ciudad Estado Codigo postal
Padre/Guardian (viviendo en casa)
Nombre:
Apellide Primero Medio Relacian con el estudiante
Empleador: Teléfono del trabajo:
Correo Electrénico: Teléfono Celular:
Opciones de Notificacién de padres [ ] Teléfono) [] corres [[] Correa Electrénico
Padre/Guardian (viviendo en casa)
Nombre:
Apellido Primero Medio —Rolacncon e esadEae
Empleador: Teléfono del trabajo:
Correo Electréinco Teléfono Celular:
Opciones de Notificacidn de padre [ Ireléfono) [] corree [] correc Electranico
Otros estudiantes del Distrito 401 viviendo en casa
Nombre Escuela que asiste Grado Relacién con el estudiante
1
2.
3.

Contactos de Emergencia Sino podemos ponernos en contacto con el padre/guardiano, por favor proporcione la inormacidn de personas con quienes podemos hablar

en caso de emergencia
g Nombre Direcccién Teléfono Commentarios (Reacién con el estudiante)
1 "

2

3.

Informacién de la custodia (si es applicable): Paraayudarnos a cumplir con las acciones legales, por favor indiquenos con una copia de fos documentos
legales. Por ejemplo. érdenes judiciales, las formas de colocacicn de los padres o ante notario formas de tutela temporal.
Papeles de custodia en el archiivo?["] Si [] No Custodia: [ Madresola  [JPadresolo [JConjunto  Padre SINcustodia:  [Jver? []recojer?

Continuado en la proxima pagina Firma del Padre/Guardiano Fecha:
For Office Use Only Race/Ethnicity Determination: [] Parent [] Student [] Observer Entered into Campus
Certified Birth Certificate Proof of Reside
L O e Date Enrolled: Date:

[J Immunization Records [] Home Language Survey
[J Immunization Exempt Form [] Check-out from Previous School
[ Health History [] Physical Form {secondary)

Home Room (if assigned): School:




Teton School District No. 401
Student Registration Form

FormR-1 rev 1 8716/11

Hogar Secundaria - Si el estudiante vive en dos o mas hogares, marque aqui []
Teléfono del Hogar [] Privado
Direccidn de Residencia [ Private
Numero Calle Apt/Trir
Ciudad Estado Cadigo Postal
Postal (si es diferente): [ Private
Numera Calle Apt/Trir
Ciudad Estado Cadigo Postal
Padre/Guardiano (viviendo en casa)
Nombre:
Apellido Primero Medio Relacian con €] estudiante
Empleador: Teléfono del trabajo:

Correo Electrénco:

Teléfono Celular:

Opciones de Notificacién de padre  [7] Teléfono) [ corren [] correo Electrénico
Padre/Guardiano (viviendo en casa)
Nombre:
Apellido Primero Medio Relacion con el estudiante
Empleador: Teléfono del trabajo:

Correo Electronco

Opciones de Notificacién de padre

[] Messenger (Phone)

Otros estudiantes del Distrito 401 viviendo en esta casa

Nombre

Escuela gue asiste

D Mailing

Teléfono Celular:

D Carreo Electrénico

Grado

Relacion con el estudiante

Residencia de Estudiantes: (Nos ayuda a identificar a los estudiantes quienes pueden calificar por recibir servicios adicionales))
En donde permanezca el estudiante en lanoche? [] Enuna casa de su propiedad o de alquilar ] Otro
[J Temporalmente con otra familia en una cas, casa movil, o apartamento

Iformacién de la Escula Anterior:
Ultima escuela a la que asistio :

:Direccidon

(Por favor explica):

Ciudad

Si se conoce, por favor proporcine:  Teléfono:

por favor, marque todos los programas especiales y servicios que el estudiante recibié en su escuela anterior:

[[] Educacién Especial [7] Titulo|servicios delectura

[J Servicios de advanzados/Talentosos  [] Titulo | servicios de Matematicas

El estudiante ha asistido a una escuela en el Distrito 4017

En caso afirmativo, indique la escuela:

Estado
Fax:

Cédiga Postal

El estudiante ha sido expulsado de cualquier distrito escolar]] Si

En caso afirmativo, indique el distrito

[ Servicios de consejeria [[] Servicios del habla/lenguaje
[ Plan 504 [] Servicios deESL/LEP(aprendiendo Inglés)
s [7] Ne
[ No
Fecha:

Salud: 7 variceln fchickenpox? [ si

[ No

Enumere los problemas de salud o necesidades especiales del estudiantes :

Alergias (las picaduras de abeja, alimentos, medicamentos)

Immunizacion contra varicela (chicken pox)? [] Yes

[ No

Consentimiento para el Medios De vezin cuando el periddico o la television visitan las escuelas para informar sobre uno de nuestros programas. Es posible que
guieran entrevistar a los estudiantes o sacar fotos de estudiantes participando en actividades escolares. Para que su estudiante pueda participar, es necesario tener su

] Yes [] No

consentimient - 3
'Euecfe su%ﬁo participar en la cobetura de los medios

Transporte desde y hacia la escuela:

[ caminar [] manejar (padre) [ manejar (estudiante)

[] Amigo/pariente  Nombre y reacion:

[] Bus Escolar,

Bus # [ Otre,

[] Laguarderia Nombre de la guarderia:

Explique:

teléfono:

teléfono:




