Escuelas publicas Amphitheater — Forma de registro estudiantil

Escuela
~ Grado de entrada para AMPHITHEATER
Afio escolar este afio escolar Public Scbhools
INFORMACION DEL ESTUDIANTE (Favor de deletrear el nombre exacto tal como aparece en el certificado de nacimiento)
Apellido Primer nombre Segundo nombre Generacion Género
@r. 1, 1V, etc.)
Om OF
Origen ) Raza ] ] ] o
étnico: ] Hispano (marque [J Negro / Afroamericano [ Blanco [ Hawaiano / Islefio de Pacifico [ Asiatico
todas las
] No hispano OPIGiOHG)JS que  [JIndio americano / Nativo de Alaska  Afiliacién y nimero tribal
apilican):
Fecha de nacimiento (dd/mm/yyyy) Pais de nacimiento Estado de nacimiento (solo EUA) Ciudad de nacimiento
Direccién residencial # de apartamento Ciudad Estado Cédigo postal
Direccién preferida (si es diferente) # de apartamento Ciudad Estado Cddigo postal
Para escuela | Correo electrénico @ Teléfono del
superior del estudiante estudiante ( ) -

Idioma (las respuestas a estas declaraciones decidiran si el estudiante debe ser evaluado en su dominio de inglés)

¢Cudl es el principal idioma usado en el hogar

independientemente del idioma que habla el estudiante? Uinglés [lEspafiol  [Jotro
¢Cuédl es el idioma més hablado por el estudiante? Oinglés OEespafiol Ootro
¢Cual fue el primer idioma adquirido por el estudiante? Oinglés OEspafiol COotro
¢En qué idioma prefiere usted recibir la correspondencia? Oinglés OEspafiol COotro

. . ) ¢Ha asistido este estudiante a la escuela en Arizona anteriormente? Osi ONo
Historial de registro

¢Ha asistido este estudiante a la escuela en Amphitheater anteriormente? [Jsi  [INo

Ultima escuela de asistencia: Opuablica [Icharter [privada [JEn el hogar

Afio | Nivel de grado | Distrito | Ciudad | Estado

Prog ramas especial es, aj ustes o servicios (marque todas las opciones que aplican en el pasado y el presente; provea documentacion)

CJeducacion especial Oso4 DTerapia del lenguaje Cpesarrollo del lenguaje inglés [botado/acelerado  [1Enfermedad crénica [Jotro
Comentarios:

Otra informacion (marque todas la opciones que aplican)

CJDependiente de militar activo [JAcogido [IDCS [OCondicién de refugiado [IMcKinney-Vento/Sin hogar [Matricula abierta

Otros nifios/hermanos menores de 18 afios viviendo en la misma direcciéon

Nombre (apellido/primer nombre/segundo hombre) Fecha de nacimiento | Escuela Grado

Transportacién (El estudiante debe reunir todas las directrices de elegibilidad como son listadas en la Péliza de la Junta Directiva;
por favor, vea la pagina web de Amphitheater.)

Si viaja en autobls, serfa: CIDe ida Y vuelta [JSolamente a la escuela [JSolamente de vuelta
Otras formas de transportaciéon: [JCaminando [JEn bicicleta (1 Traido/recogido por los padres [sitio de cuidado
Office Use | AM Bus# Stop Student ID: Entry Code:
PM Bus# Sto
Only P Data Entry Date: Initials of Person Entering Data:
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Nombre del estudiante: Grado:
Contacto #1 — Padre/guardién (Solamente el contacto #1 es el contacto PRINCIPAL y se le llamara primero.)

[OMadre [OPadre [OMadre de acogida [JPadre de acogida [Madrastra [Padrastro [dGuardian [JOtro

Apellido Primer nombre Empleador
Celular ( ) - Teléfono hogar ( ) - Teléfono trabajo ( ) -
Direccion (si es diferente) # de apartamento Ciudad Estado Cddigo postal

O_a misma direccién

que el estudiante

. Idioma hablado por contacto #1
Correo electrénico:

[JApruebo ser contactado electrénicamente en asuntos educacionales (correos del maestro, reportes de progreso, etc.)

Marque todas las [(IPuede recoger al estudiante [Vive con el estudiante []Es un contacto de emergencia

opciones que aplican:
[IRecibe el reporte de calificaciones [JPuede tener acceso al portal de padres (Parent portal)

Contacto #2 — Padre/guardian

OMadre [Padre [OMadre de acogida [JPadre de acogida [Madrastra [JPadrastro [dGuardian [JOtro
Apellido Primer nombre Empleador

Celular ( ) - ‘ Teléfono/hogar ( ) - Teléfonoltrabajo ( ) -
Direccion (si es diferente) # de apartamento Ciudad Estado Cadigo postal

OLa misma direcciéon
que el estudiante

U Idioma hablado por contacto #2
Correo electrénico:

CJAprueba ser contactado electrénicamente en asuntos educacionales (correos del maestro, reportes de progreso, etc.)

Marque todas las [IPuede recoger al estudiante [Vive con el estudiante [JEs un contacto de emergencia
opciones que aplican:

[IRecibe el reporte de calificaciones [JPuede tener acceso al portal de padres (Parent portal)

¢Quién tiene la custodia legal del nifio? [(OContacto #1 [dContacto #2 (Marque los dos si aplica.)

¢Hay custodia compartida o un plan parental en efecto? [Si [ONo  (Si hay un plan, una copia debe estar en la escuela.)

¢ Esta este estudiante al cuidado de un guardian? [Yes [INo (Silo est4, una copia de los documentos debe estar en la escuela.)

¢Hay una orden de restriccidn en efecto? [IYes [ONo Contra: [OMadre [dPadre [(1Otro (Sila hay, una copia debe estar en la escuela.)

Informacion adicional:

Contacto adicional #3
[OMadre [OPadre [IMadre de acogida [JPadre de acogida [Madrastra [Padrastro [dGuardian [JOtro

Apellido Primer nombre Idioma hablado

Celular ( ) - Teléfono/hogar ( ) - Teléfonoftrabajo ( ) -
Marque todas las

opciones que aplican: [IPuede recoger al estudiante [1Vive con el estudiante []Es un contacto de emergencia

Contacto adicional #4

OMadre [Padre [Madre de acogida [JPadre de acogida [Madrastra [JPadrastro [dGuardian [JOtro

Apellido Primer nombre Idioma hablado

Celular ( ) - ‘ Teléfono/hogar ( ) - | Teléfonoltrabajo ( ) -
Marque todas las

opciones que aplican: [IPuede recoger al estudiante [1Vive con el estudiante []Es un contacto de emergencia

YO VERIFICO QUE TODA LA INFORMACION EN ESTA FORMA IS CORRECTA

Padre/guardian registrando (letra de imprenta) Firma del padre/guardian registrando Fecha

En sus programas o actividades el Distrito Escolar Amphitheater no discrimina en base a raza, color, religion/creencias religiosas, género, sexo, edad, origen nacional, orientacién sexual, credo, estatus de ciudadania,
estado matrimonial, creencias/afiliacion politica, discapacidad, idioma del hogar, familia o antecedente social o cultural y provee igual acceso a los Nifios Exploradores y otros grupos designados juveniles. Consultas
referentes a las pdlizas no discriminatorias del Distrito deben ser referidas a Anna Maiden, Director de Igual Oportunidad y Conformidad del Distrito, 701 W. Wetmore Road, Tucson, Arizona 85705, (520) 696-5164 o,
amaiden@amphi.com, o a Kristin McGraw, Director Ejecutivo de Servicios al Estudiante, 701 W. Wetmore Road, Tucson, Arizona 85705, (520) 696-5230, o kmcgraw@amphi.com.
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