Machine Translated by Google

MINOCQU A Jl AL U M N O No escriba en areas sombreadas

( TRANSPORTE
ry

*‘ INSCRIPCION | |
(\ SCHOOL DISTRICT b Autobus o Caminar o Recogida por los padres
Numero de estudiante Calificacion Geénero Fecha de hoy Escuela

oM oV
Apellido legal Nombre legal Segundo nombre Nombre preferido
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Ciudad Estado Pais Certificado de nacimiento verificado
Distrito legal de residencia Comprobante de domicilio

o Distrito Escolar Minocqua J1 o Otro
INFORMACION DE HERMANOS

¢ Tiene otros hijos que residen en casa? oSi oNo Si es asi, indique el nombre y la relacion con el estudiante a continuacion:

Nombre: Relacion: Nombre: Relacion:

Nombre: Relacion: Nombre: Relacioén:

INFORMACION DEL PADRE/TUTOR

que vive con: tAmbos padres oSolo madre oSolo padre oAbuelos oPadre/Madrastra cMadre/Padrastro oTutor
oAgencia oYo mismo oOtro(s) tutor(es)

PRIMARIO TUTOR 1 (Legal) Primero Ml
FAMILIAR

Idioma hablado

Teléfono de casa Teléfono del trabajo Teléfono movil Direccion de correo electrénico

Padre/Tutor donde
vive el estudiante

( ) ( ) ( )

Resid Militar activo o empleado federal: cReservas oFuerza Aérea cEjército
eside Lugar de trabajo
oGuardia Costera clnfantes de Marina cMarina oGuardia Nacional de Washington cOtros
Se utilizaran Ocupacion/Unidad Rango,
Direccion de residencia Apartamento #/Complejo [Ciudad Estado
direcciones de correo
electronico y Direccion postal nlgual que la direccion del residente N.°|de apto./Complejo Ciudad Estado —

numeros de

teléfono para brindar GUARDIAN 2 llido (Legal) Primero MI Idionmpa hablado

asistencia en caso de emerdencia e informacion.

mensajes Teléfono de casa Teléfono del trabajo Teléfono movil

( ) ( ) ( )

Militar activo o empleado federal: cReservas oFuerza Aérea cEjército

Direccion de correo electronico ireccion de correo electronico

Lugar de trabajo

oGuardia Costera cinfantes de Marina ocMarina oGuardia Nacional de Washington oOtros

Ocupacion/Unidad Rango,
Complete esta seccién solo si el estudiante tiene un padre/tutor legal que NO vive en la direccion anterior.
SEGUNDO Apellido (Legal) Primero Mi Idioma hablado
FAMILIAR
Direccion de la calle Apartamento #/Complejo [Ciudad Estado
Padre/Tutor donde
vive el estudiante
Reside Parentesco con el estudiante: tMadre oPadre cMadrastra oPadrastro Teléfono: Trabajo
oOtros
Inicio Celular
Se utilizaran
Militar activo o empleado federal: cReservas oFuerza Aérea oEjército
Lugar de trabajo
direcciones de correo oGuardia Costera olnfantes de Marina ocMarina oGuardia Nacional de Washington oOtros
electrénico y Ocupacion/Unidad Rango
numeros de Apellido (Legal) Primero Mi Idioma hablado
teléfono para brindar
asistencia en caso de emerdw B Imorraac on.
ireccion de'la calle Apartamento #/Complejo [Ciudad Estado
mensajes

Parentesco con el estudiante: tMadre oPadre oMadrastra oPadrastro

Teléfono: Trabajo
oOtros

Inicio Celular

Militar activo o empleado federal: cReservas oFuerza Aérea oEjército
Lugar de trabajo

oGuardia Costera olnfantes de Marina ocMarina oGuardia Nacional de Washington oOtros

Ocupacioén/Unidad

Rango

¢HAY UN PLAN DE CRIANZA VIGENTE? oSi oNo En caso afirmativo, se debe archivar en la escuela una copia certificada del plan mas reciente para su cumplimiento. La inscripcién
El padre/tutor legal debera proporcionar el documento original para copiarlo en la escuela, o deberé proporcionar una copia certificada a la escuela.

¢HAY UNA ORDEN DE RESTRICCION VIGENTE? oSi oNo En caso afirmativo, se debe archivar una copia certificada de la orden en la escuela para su cumplimiento. El padre/tutor legal que inscriba al nifio debera
proporcionar el documento original para su copia en la escuela, o debera proporcionar una copia certificada a la escuela.

La orden de restriccion es contra: obMadre oPadre oOtro




Machine Translated by Google
LENGUAJE Y TRASFONDO CULTURAL

Primer idioma aprendido olnglés oOtro Idiomas hablados en el hogar oinglés oOtro

Idioma que el estudiante usa con mas frecuencia oinglés oOtro,

Raza y etnicidad: responda las preguntas 1y 2.
1. ¢ Este estudiante es hispano o latino? (elija solo una opcion) oSi, hispano o latino oNo, no es hispano ni latino

(Se consideran hispanas o latinas las personas de cultura u origen cubano, mexicano, puertorriquefio, sudamericano o centroamericano, u otro, independientemente de su raza.)
2. ¢ Este estudiante es: (elige uno o mas, debes seleccionar al menos uno)

olndio americano o nativo de Alaska oAsiatico oNegro o afroamericano oNativo hawaiano u otro islefio del Pacifico oBlanco

NECESIDADES EDUCATIVAS UNICAS

Servicios de educacién especial/I[EP (marque todos los que correspondan) oEl estudiante tiene un IEP actual cAutismo oHabla y lenguaje oDiscapacidades emocionales

oDiscapacidades intelectuales oDiscapacidad especifica del aprendizaje oDiscapacidad visual oDiscapacidad auditiva oOtro

impedimento de salud

Servicios educativos (marque todos los que correspondan) oServicios de intervencion de lectura oServicios de lenguaje escrito oServicios de intervencion de matematicas

oServicios de intervencion conductual oServicios para superdotados y talentosos - Area:

ESCUELAS ANTERIORES

Fecha de entrada

Escuela anterior a la que asistio Ciudad Fecha de salida

CONTACTOS DE EMERGENCIA AUTORIZADOS PARA RECOGER A SU NINO

Cuando ocurre una situacién de emergencia que involucra a su hijo y no podemos comunicarnos con un padre/tutor, indique las personas que estan disponibles para recoger a su hijo.

Apellido Primero

Relacion con el estudiante Idioma hablado cinglés o

Otro,
DIRECCION Ciudad Estado J—
Lugar de trabajo Teléfono de casa Teléfono del trabajo
0 0
Direccion de correo electrénico Teléfono movil
0
Apellido Primero Relacion con el estudiante Idioma hablado cinglés o
Otro,
DIRECCION Ciudad Estado Crenatea
Lugar de trabajo Teléfono de casa Teléfono del trabajo
(9] O
Direcci6n de correo electronico Teléfono movil

O

INFORMACION MEDICA/SALUD

Nombre del doctor Teléfono Nombre del dentista Teléfono

( ) ( )

Hospital preferido oAscension (Howard Young) cAspirus oMarshfield oOtro

Alergias y problemas de salud:

NECESIDADES DE ATENCION MEDICA/SALUD

Marque todas las opciones que correspondan. oTrastorno por déficit de atencién cAsma oUsa inhalador oDiabetes oAlergias oEpilepsia/convulsiones oPlan 504 archivado en la escuela anterior oDiscapacidades

fisicas oOtro

¢ Las autoridades escolares cuentan con el consentimiento de los padres para administrar Tylenol o ibuprofeno? oSi oNo (La dosis sera apropiada para la edad y el peso segun las instrucciones del fabricante).

¢Las autoridades escolares cuentan con el consentimiento de los padres para buscar tratamiento médico en caso de emergencia? oSi oNo

Firma del padre/madre Fecha:

PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA

1. En caso de que mi hijo se lesione o se enferme gravemente y no se pueda contactar a ninguna persona responsable del hogar, por la presente delego al director o al
agente delegado de la escuela para hacer lo que sea mejor para el interés de mi hijo.

2. En caso de que mi hijo sufra una lesién grave o se enferme gravemente, por la presente delego al director o al agente delegado de la escuela para que solicite una ambulancia.
Lanza como primer procedimiento de emergencia.

Persona que inscribe al estudiante

Nombre, Firma
(Por favor imprimir)

Parentesco con el estudiante Fecha




