FORMULARIO DE INSCRIPCION DE ESTUDIANTES
Distrito Escolar del Condando de Teton #1
P.O. Box 568
Jackson, WY 83001

Fechadeinscripcion ~ Gradodeinscripcion  Escuela
Nombre Apodo Sexo
(Apellido paterno y materno, ler. y 2°. nombre)
Fechadenacimiento ~  Lugar de nacimiento Fecha de entrada a pais
(s esque d estudiante naci6 fueradelosEE.UU.)
Raza Indio americano o nativo de Alaska__ Asiatico o delas|das del Pacifico Negro  Hispano__ Blanco__
Lengua que se habla en casa Teléfono delacasa
Direccion electrénica
Direccion postal: PO Box Ciudad Estado = C.P.
Direccion fisica Ciudad Essado @ C.P.
Reside en propiedad federal: Si__ No___ Los padres trabajan parael gobierno federal: Si__ No
Madre (apellidos y nombres) Lugar de trabagjo
PO Box de lamadre Teléfono durante € dia
Teléfono de su casa Ceular
Padre (apellidos y nombres) Lugar de trabgjo
PO Box del padre Teléfono durante el dia
Teléfono de su casa Cdular

(Por favor llene estainformacion en caso de ser tutor)

Tutor (apellidosy nombres) Lugar de trabgjo

PO Box del tutor Teléfono de su casa

Teléfono durante el dia Celular

El alumno vive con Si los padres estan divorciados, ¢quién tiene la custodialegal del nifio?

Por favor anote cualquier restriccion que pudiera haber sobre el padre o la madre que no tiene la custodia (esto debe
documentarse).

Todo el correo del Distrito Escolar se enviara aladireccion que aparezca como su direccion postal (PO Box). Si quisieran
recibir una segunda copia a otra direccién, por favor anétenla abajo.

Segundo nombre para enviar correo

Segundo PO Box
Si el dumno estuvo en guarderia (Day Care, Pre-school o Headstart), enliste el nombre de las escuel as.

Si han transferido al alumno de otra escuela, por favor indicar nombrey direccion de la escuela.

¢Ha estado este alumno alguna vez en clases de educacion especial?
¢Tiene este alumno un Plan de Evaluacion Individual actualizado (IEP)?

¢Haestado este alumno alguna vez en el programa Titulo Uno?
¢Haestado este alumno en un programa para | os estudiantes tal entosos?
¢Algunavez han suspendido, expulsado o0 han recomendado expulsar a este alumno de alguna escuela?



I nfor macién médica en caso de emergencia

Los contactos de emergencia deben ser personas mayores de 21 afios (con una licencia quienes puedan recoger a su hijo(a) y cuidarlo
temporalmente) Deben anotar a otras personas diferentes de los padres o guardianes.

Nombrar a dos personas que se hagan responsables por su hijo(a) en caso de no poder localizarlos

- .
Contacto de emergencia 1 Teléfono dela casa rabaj_o
i Teléfono dela casa Trabajo
Contacto de emergencia 2 el
Nombre del doctor del estudiante i ono
Teléfono

Nombre del dentista del estudiante

En caso de que su hijo(a) sufra algun accidente o herida grave, haremostodo lo posible por comunicarnos con los padres o
tutores. Si no pudiéramos comunicar nos con los padres o con las per sonas nombradas en esta tarjeta, o con losdoctores
mencionados, € personal dela escuela tienela autorizacion paratomar lamejor decisién sobrela salud de su hijo(a). La
escuela no se hace responsable por los gastos de los cuidados de emer gencia y/o transporte de su hijo(a).

Por favor indique todas las condiciones médicas, heridas o medicamento que el personal de la escuela necesite saber de
su hijo(a) tales como: diabetes, asma, ataques epil épticos, problemas auditivos o de la vista, S DA, alergias severas,
problemas ortopédcos, déficit de atencion, hiperactividad, medicamento diario, etc. ESTA INFORMACION SE DARA A
CONOCER AL PERSONAL DE LA ESCUELA.

Mi hijo(a) puende participar yendo a diferentes lugar es afuera de la escuela. Si No

El Distrito Escolar del Condado de Teton #1 puede publicar en € periddico local o en nuestra pagina web, fotos, actividadesy
deporteso trabajos delos estudiantes. Si usted prefiere que la escuela no publique fotos o trabajos de su hijo(a), por favor escriba
una carta indicando esto a la escuela en donde su hijo(a) esta inscrito(a).

Firma del padre, madre o tutor Fecha

Atencién: Su hijo/a solamente podra estar inscrito durante los primeros 30 dias si no ha entregado los requisitos de
documentacién que son: acta de nacimiento, vacunasy prueba de residencia.

FOR OFFICE USE: Please do not writein thisarea

DOCUMENTSRECEIVED: BIRTH CERTIFICATE IMMUNIZATIONS PROOF OF RESIDENCY



