DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE GILROY
INSCRIPCION DE ESTUDIANTES

Nombre del Estudiante — Apellido, Nombre, Inicial Fecha de Lugar de Nacimiento Sexo Grado para
Nacimiento Estado o Pais Que se esta
Registrado:
APELLIDO NOMBRE INICIAL PROBLEMA MEDICO:
0 SI 1 NO
Domicilio del correspondencia Ciudad Codigo Postal INDIQUE EL PROBLEMA ANO ESCOLAR:
(INCLUYA INFORMACION ADICIONAL)
Domicilio de vivienda Ciudad Codigo Postal

Teléfono de Casa

Informacion de Emergencia (si los padres no se encuentran)

Nombre Direccion Tel.

(Desde cuando vive en ésta
direccion? (fecha)

Ha asistido este estudiante a
escuelas del Distrito Escolar

Hermanos viviendo en la misma direccion asistiendo |, Alguna vez ha recibido este estudiante
al Distrito Escolar de Gilroy?: []Si [] No alguno de los siguientes servicios en este u

Grupo Etnico

Unificado de Gil tro Distrito Escolar?

ril Leace f r,l oy Nombre Escuela/Grado otro IstiTo Bseott . POR FAVOR DE
pining GATE st ONo |} 1 ENAR LA FORMA
[Osi [ONo Inglés como 2°idioma []Si  [] No

Educacién Especial* []Si  [] No DE MOVILIDAD.
Escuela: * (si es si identifique el servicio)
Grado: Afo Recursos,Habla, Clase de dia Especial
Escuela (s) Previa (s) (Marque El Pre-escolar si Aplica )

Grado Fecha de Fecha de Pulblica .

Asistidos Inscripcién Salida Escuela Si No Estado Ciudad Condado

Cuestionario sobre el idioma que se habla en casa.

Si en las primeras 3 preguntas su respuesta es otro idioma diferente al Inglés, su hijo tendra que tomar un examen de colocacién (ESL) (ELD).

1. ¢(En qué idioma aprendi6 a hablar? 2.

3. (Cual es el idioma que mas utiliza en

casa?

;Cual es el idioma que usted utiliza mas
con su hijo?

en casa?

4. (Cual es el idioma que hablan los adultos

Marque al que corresponda
[] Madre

[ Familia Temporal (Foster)
[1 Apoderado Legal

[] Pariente (Especifique)

Madre/Guardian [ISrita. []Sra. []Otro

Direccion si es Diferente a la de su Hijo

Divorciados/Separados
Legalmente []Si [] No
(Custodia Compartida?

[dsi [ No

Marque al que corresponda
[] Padre

[] Familia Temporal (Foster)
[ Apoderado Legal

[] Pariente (Especifique)

Teléfono en el trabajo: Ext.
Celular:

[J Marque si es contacto de emergencia

[ No graduado de preparatoria
[] Graduado de preparatoria
[ Algo de Universidad

Nivel de educacion, Ao Universitario o Titulo Obtenido:
[ Graduado / universidad
[ Escuela de Graduados

Padre/Guardian [sr. [JOtro

ireccion si es Diferente a la de su Hijo

Divorciados/Separados
Legalmente []Si [ No
(Custodia Compartida?

[dsi [ No

Teléfono en el trabajo: Ext.
Celular:

[OMarque si es contacto de emergencia

[0 No graduado de secundaria
[0 Graduado de secundaria
[ Algo de Universidad

Grado, Ao Universitario o Titulo Obtenido:
[ Graduado / universidad
[J Escuela de Graduados

DECLARO BAJO JURAMENTO Y ANTE LAS LEYES DEL ESTADO DE CALIFORNIA QUE TODO LO ANTERIOR ES VERDADERO Y LO
RESPALDO CON DOCUMENTACION LEGAL.

FIRMA DEL PADRE/GUARDIAN

FECHA
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