Walker Elementary School
Reconocimiento /
Lista de verificacion de registro
Registro de inscripcion de
estudiantes que regresan

* Marque S o NO antes de devolver los formularios a la escuela.
[ ] Sl lo siguiente ha cambiado desde la Gltima vez que me registré:
[Ola direccion residencial [Jnumero de teléfono  [Jcorreo electrénico [Jcontacto adicional

|:| NO, la informacién no ha cambiado

Estudiante
Apellido Primer nombre
Grado actual Grado Proximo afio
Firma de los padres Fecha

Formularios y documentos necesarios para los estudiantes
gue regresan

[0 Reconocimiento / Lista de verificacion de registro

LI Inscripcion del estudiante

O Formulario de residencia en Arizona
Formulario de Informacion de Salud

[J Vacunas solo si tiene nuevas

O Comprobante de domicilio

O * Proporcione una copia de uno de los siguientes documentos a continuacion a la oficina o por correo
electrénico a jlee@amphi.com :
Factura de servicios publicos, impuestos, escritura, talén de pago, seguro, estado de cuenta bancario, licencia de
conducir, contrato de arrendamiento o alquiler, hipoteca.

Documentos adicionales si corresponde

[0 Documento de custodia [ Custodia pendiente
(Orden judicial / Decreto / Documento de custodia / Documento de fecha de audiencia / Poder
notarial)

Entregue estos documentos a la oficina principal.

NOTA: Debemos haber completado el paquete para cada nifo
para poder colocarlos en una clase para el proximo afio escolar.

iGracias por su cooperacion!


mailto:fleon@amphi.com

Escuelas publicas Amphitheater — Forma de registro estudiantil

Escuela

Grado de entrada para AMPHITHEATER
este afio escolar Public Scbhools

Afo escolar

Instrucciones: Después de completar este formulario, guarde una copia en su computadora. El Formulario de registro del estudiante,
junto con cualquier documentacién que lo acomparie, se puede entregar en la oficina principal de la escuela en la que esta
inscribiendo a su estudiante.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE (Favor de D el nombre exacto tal como aparece en el certificado de nacimiento)

Apellido Primer nombre Primer nombre preferido Segundo nombre completo | Generacién Género
@r. 1, 1V, etc.)
Om OF

Origen Raza
étnico: [ Hispano (marque [ Negro / Afroamericano [ Blanco [ Hawaiano / Islefio de Pacifico [ Asiatico

todas las

1 No hispano Opfionis que  []Indio americano / Nativo de Alaska  Afiliacién y nimero tribal

aplican):
Fecha de nacimiento (dd/mm/yyyy) Pais de nacimiento Estado de nacimiento (solo EUA) Ciudad de nacimiento
Direccién residencial # de apartamento Ciudad Estado Cadigo postal
Direccién preferida # de apartamento Ciudad Estado Cddigo postal

. . . ¢Ha asistido este estudiante a una escuela en Arizona anteriormente? [1si  [INo
Historial de registro

¢Ha asistido este estudiante a una escuela en Amphitheater anteriormente? Osi  ONo

Ultima escuela de asistencia: Opuablica [charter [privada [CIEn el hogar

Afio | Nivel de grado | Distrito Ciudad Estado

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

CJEducacion especial  [1504 [besarrollo del lenguaje inglés [1Enfermedad crénica [Dotado/acelerado ([JEI estudiante participé previamente

en clases/programas acelerados) [otro Nota: envie toda la documentacion/registros pertinentes, incluidos, entre otros, el
Plan 504, el IEP, el BIP, las enfermedades cronicas, etc.

Otra informacidn (marque todas la opciones que aplican)

[JDependiente de militar activo [JAcogido [IDCS [JCondicién de refugiado [IMcKinney-Vento/Sin hogar [Matricula abierta

Otros nifios/hermanos menores de 18 afios viviendo en la misma direccién
Nombre (apellido/primer nombre/segundo nombre) Fecha de nacimiento | Escuela Grado

Transporte (Los estudiantes deben cumplir con las pautas de elegibilidad que se enumeran en la Politica de la Junta. Consulte el sitio
web del Amphitheater).

Si viaja en autobus, seria: [1Deida Y vuelta [ISolamente alaescuela [1Solamente de vuelta [lSitio de cuidado

Otras formas de transportacién: [1Caminando [JEn bicicleta [Traido/recogido por los padres [JEstudiante conduciendo (solo HS)

Solo para AM Bus# Stop StudentID: __ EntryCode:_______ Start Date:
usodela | pypus# Stop it i
oficina Data Entry Date: Initials of Person Entering Data:

W9075 Revised 1/6/2020



Nombre del estudiante: Grado:
Contacto #1 — Padre/guardién (Solamente el contacto #1 es el contacto PRINCIPAL y se le llamara primero.)

[OOMadre [Padre [IMadre de acogida [JPadre de acogida [Madrastra [Padrastro [dGuardian [JOtro

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

DLa misma direccion
que el estudiante

Correo electrénico: @ ‘ Idioma hablado por contacto #1
De acuerdo en ser contactado electronicamente, incluyendo mensajes de texto, para asuntos de educacion
O (ej., mensajes electronicos de los maestros y directores, reportes de progreso, mensajes de la escuela, etc.)
I would like to receive a printed copy of Amphitheater Code of Conduct
O (Amphitheater Code of Conduct is accessible via the following link: https://www.amphi.com/Domain/1053)
Marque todas las [IPuede recoger al estudiante [1Vive con el estudiante [JEs un contacto de emergencia

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

Contacto #2 — Padre/guardian

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

Apellido Primer nombre Empleador
Celular ( ) - ‘ Teléfono/hogar ( ) - Teléfonoltrabajo ( ) -
Direccion (si es diferente al estudiante) # de apartamento Ciudad Estado Cédigo postal

DLa misma direccion
que el estudiante

Correo electrénico: @ ‘ Idioma hablado por contacto #2
Por favor, manténganme informado sobre la educacion de mi hijo a través de correo electronico y mensajes de texto, segin sea
O necesario. (por ejemplo, correos electrénicos de maestros y directores, informes de progreso, mensajes de escuelas, etc.)
Entiendo que el Cédigo de Conducta esta disponible en linea, pero aun asi me gustaria una copia impresa.
o (Se puede acceder al Cédigo de Conducta del Anfiteatro a través del siguiente enlace: https://www.amphi.com/Domain/1053)
Marque todas las [(JPuede recoger al estudiante [1Vive con el estudiante []Es un contacto de emergencia

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

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

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

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

¢Hay una orden de restriccidn en efecto? [Yes [ONo Contra: [OMadre CJPadre CJOtro (Sila hay, una copia debe estar en la escuela.)

Informacién adicional:

Contacto adicional #3

[OMadre [Padre [IMadre de acogida [JPadre de acogida [Madrastra [Padrastro [Guardian [JOtro

Apellido Primer nombre Idioma hablado por #3

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

opciones que aplican: Oruede recoger al estudiante Clvive con el estudiante  [1Es un contacto de emergencia Ceortal para padres @

Contacto adicional #4

[OMadre [Padre [IMadre de acogida [JPadre de acogida [Madrastra [Padrastro [Guardian [JOtro

Apellido Primer nombre Idioma hablado por #4

Celular ( ) - ‘ Teléfono/hogar ( ) - ‘ Teléfono/trabajo ( ) -
Marque todas las

opciones que aplican: Opuede recoger al estudiante [dvive con el estudiante  [JEs un contacto de emergencia Oportal para padres @
YO VERIFICO QUE TODA LA INFORMACION EN ESTA FORMA IS CORRECTA
Padre/guardian registrando (letra de imprenta) Firma del padre/guardian registrando Fecha

El Distrito Escolar Unificado de Amphitheater no discrimina por motivos de raza, color, religion/creencias religiosas, género, sexo, edad, origen nacional, orientacién sexual, credo, estado de ciudadania, estado civil,
creencias politicas/afiliacion, discapacidad, idioma del hogar, antecedentes familiares, sociales o culturales en sus programas o actividades y brinda igualdad de acceso a los Boy Scouts y otros grupos juveniles designados.
Las consultas relacionadas con las politicas de no discriminacion del Distrito son atendidas en 701 W. Wetmore Road, Tucson, Arizona 85705 por el Oficial de Cumplimiento de Equidad y Seguridad y Coordinador del Titulo

1X, (520) 696-5164, o Kristin McGraw, Directora Ejecutiva de Servicios Estudiantiles, (520) 696-5230, kmcgraw @amphi.com.


https://www.amphi.com/Domain/1053

FAVOR DE USAR LETRA DE MOLDE DISTRITO ESCOLAR DE AMPHITHEATER PROFESOR MAESTRO(A)
CARTILLA DE INFORMACION DE SALUD
Owm

Nombre legal del alumno Sexo F Grado Escuela

Domicilio

Direccion de correo (Si es diferente)

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
Mes Dia Afo Ciudad Estado Pais

;Con quiénes reside el alumno?

Nombre Direccion (Si es diferente) Tel. del hogar  Tel. del empleo Celular
Padre
Padrastro
Madre
Madrastra
Tutor legal
Hermanos:
Nombre Edad  Escuela Nombre Edad  Escuela
Nombre Edad  Escuela Nombre Edad  Escuela
Nombre Edad _ Escuela Nombre Edad _ Escuela
¢ Existe una restriccion legal sobre derechos de custodia que debe saberse? ~~ Explique:
Idioma(s) que el alumno habla Idioma(s) que se habla(n) en el hogar _
Revisado 01-18 (FAVOR DE COMPLETAR AL DORSO) Stock Form #W9072s

FAVOR DE MARCAR TODO LO QUE APLIQUE AL ALUMNO:

DADHD/ADD QAIérgico/medicamentos uAlérgico/alimentos DAsma uDefecto de nacimiento uTrastorno sanguineo uEvacuacién/Orina
Qlpiabetes DLentes/Contactos Woolor de cabeza/Migrafia Qproblema del oido B condicién cardiaca QOrtopédica W 1rastorno psiquidtrico
Qconvulsiones Eotro (Explique todos los marcados)

Si el alumno toma medicamentos en la escuela, tiene que entregar otra forma de consentimiento firmado.

Mencione fodos los medicamentos que el alumno toma en casa o en la escuela:

(Tiene un problema fisico o de salud que afecta su asistencia escolar o participacion en Educacion fisica?

(Ha estado el alumno en un programa de Educacion Especial? Explique:

SEGURO MEDICO: & Ninguno Q ancces Q Kids Care & Indian Health Services & Otro plan médico

Doctor Teléfono Hospital de preferencia

En caso de que su hijo se lesione o enferme en la escuela y no se pueda comunicar con el padre/tutor, mencione un familiar o amigo con TELEFONO LOCAL
que se encargara del alumno. (Favor de notificar la oficina de salud de la escuela si hay cambios.)

Nombre Direccion Teléfono(s) OPuede recoger
Nombre Direccién Teléfono(s) OPuede recoger

Si se requiere accion o tratamiento médico y no se ha podido comunicar con el padre/tutor, yo autorizo por la presente que a mi hijo se le dé tratamiento médico de
emergencia como sea necesario segun decidan los oficiales escolares. Comprendo que cualquier gasto médico sera pagado por el padre/tutor, o por seguros médicos
provistos por el padre/tutor, y que cualquier gasto médico no es la responsabilidad de la escuela o del distrito escolar.

Firma del padre/tutor Fecha
(Esta firma verifica que todos los datos de esta forma son correctos)
En sus programas o actividades el Distrito Escolar Amphitheater no discrimina en base a raza, color, religion/creencias religiosas, género, sexo, edad, origen nacional, orientacion 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 Niflos Exploradores y otros grupos designados juveniles. Consultas
referentes a las polizas 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, TitleIXCoordinator@amphi.com, o Director Ejecutivo de Servicios al Estudiante, 701 W. Wetmore Road, Tucson, Arizona 85705, (520) 696-5230, studentservices@amphi.com.




DEBE PROPORCIONER UNA
JFAA-EA EXHIBIT COPIA DEL DOCUMENTO QUE

ADMISION PARA LOS ESTUDIANTES RESIDENTES
FORMA DE DOCUMENTACION DE RESIDENCIA

MARCO EN ESTA FORMA

Estudiante Escuela

Distrito Escolar o Escuela Alternativa

Padre/Tutor Legal

Como el Padre/Tutor Legal del Estudiante, doy fe que soy residente del Estado de Arizona y presento como
respaldo para esta testificacién una copia del documento siguiente de las secciones de abajo que muestra mi
nombre y direccion o descripcién fisica de la propiedad donde el estudiante reside:

Licencia para manejar valida de Arizona, tarjeta de identificacion de Arizona, Pasaporte valido
de E.U. o registro del vehiculo de motor

Escritura de la propiedad o documentos de hipoteca

Recibo de impuestos de la propiedad

Contrato de arrendamiento residencial o acuerdo de alquiler

Recibo de agua, electricidad, gas, cable, o teléfono

Estado de cuenta bancaria o de tarjeta de crédito

Forma W-2 de salario e impuestos

Talon de N6mina

Certificado de matricula tribal u otra identificacion otorgada por una tribu India reconocida que
muestre una direccion de Arizona

Documentacion del estado, agencia tribal o del gobierno federal (Departamento del Seguro
Social, Oficina de Veteranos, Departamento de Seguridad Econdmica de Arizona).

Por el momento no puedo proporcionales ninguno de los documentos anteriores. Por eso, he
proporcionado un affidavit original firmado y notariado por un residente de Arizona quien da fe
que yo eh establecido residencia en Arizona con la persona que firmé el affidavit. (Affidavit
proporcionado por el Distrito)

Firma del Padre/Tutor Legal 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, orientacion 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
pélizas 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, (520) 696-5230, kmcgraw@amphi.com.


mailto:amaiden@amphi.com
mailto:kmcgraw@amphi.com

Amphitheater Public Schools
Elegibilidad bajo la ley McKinney-Vento

Este cuestionario cumple con los requisitos de la ley McKinney-Vento, Title X, Parte C de la ley federal Que Ningun Nifio
Se Quede Atrés. Sus respuestas nos ayudaran a decidir la ayuda por la cual Ud. puede ser elegible. Va adjunta una
descripcion de la ley McKinney-Vento. El completar este cuestionario es voluntario.

1. ¢ En estos momentos, es su domicilio temporal? ~ Si No

2. ¢Es su domicilio temporal porque perdié su casa o por falta de ingresos? Si No

Si Ud. contesté “NO” a estas dos preguntas, no siga adelante. Gracias.

El resto de este cuestionario es voluntario también. Sus respuestas nos daran a saber de que Ud. tiene interés en la ayuda
bajo McKinney-Vento. Si contestd “Si” a las preguntas de arriba, favor de completar el resto del cuestionario. Es lo unico
que Ud. necesita completar para todos sus hijos.

Los adultos en el hogar se llaman: Fecha:

Escuela Alumno Grado Direccion Teléfono

1. ¢En ddnde viven los alumnos mencionados arriba? (Marque una casilla.)

Con familiares 0 amigos

En una vivienda de transicion cortesia de un programa

En un motel

En un refugio

Se mudan de un lugar a otro

En un lugar que no se considera hogar normal (campamento, carro, lugar publico, etc.)

O0000O0

2. ¢También tiene Ud. nifios de edad preescolar en el hogar? Si No

3. ¢Es Ud. un estudiante de preparatoria que por necesidad vive solo? Si No |:|
Los jovenes solos también son elegibles para los servicios bajo esta ley.

4. iHay necesidades aprmientes que podrian evitar que su nifio tenga exito en la escuela? No
Si Explique por favor:

Rev. 1/2013




Reglamento de la ley McKinney-Vento

Si su vivienda es temporal y también vive alli por falta de ingresos, pudiera ser elegible para ayuda bajo la ley
McKinney-Vento. Esta ley puede hacer que los alumnos de familias sin domicilio fijo se sientan mas seguros
en la escuela.

Si Ud. se encuentra en una de las siguientes situaciones, hable con el encargado de McKinney-Vento
de Amphitheater:

+ Vive con amigos o familiares o se muda de un lugar a otro porque no tiene ingresos
para su propia casa.

¢ Vive en un refugio o en un motel.
¢ Vive en una vivienda de transicién cortesia de un programa.
¢ Vive en un lugar sin agua o luz.

4 Vive en un lugar que no se considera hogar normal. Por ejempo: en un carro o0 en un
campamento.

Se puede ser elegible bajo la categoria de “Joven solo” si Ud. es estudiante que por necesidad vive
con quien no es su padre o tutor o si es estudiante y se muda de un lugar a otro sin sus padres/tutores.

Los nifios que califican bajo McKinney-Vento tienen derecho a:
¢ Reingresar a la escuela en donde asistieron antes de que la familia tuviera que mudarse a un
domicilio temporal por falta de ingresos. No importa que sea de otro distrito escolar. La
seleccidn de escuela tiene que ser razonable y por el bien del alumno. Si Ud. no esta seguro,
comuniquese con la persona encargada de McKinney-Vento del distrito escolar.

& Asistir a la escuela mas cercana al refugio.

¢ Continuar en esta escuela durante el resto del afio escolar si resulta que la familia tiene que
mudarse a otro domicilio temporal por falta de ingresos.

¢ Recibir transporte para asistir a la escuela mientras que se alojan temporalmente.

& Asistir a la escuela mientras que el personal de la misma ayuda a que la familia consiga los
registros escolares, de vacunas, u otros documentos necesarios para inscribirse.

& Matricularse sin tener un domicilio fijo.
¢ Participar en los programas y servicios igual que los otros alumnos.

¢ Recibir los servicios de Title I, inclusive el desayuno y el almuerzo gratis.

Si Ud. cree que su familia es elegible para ayuda bajo la ley McKinney-Vento, comuniquese con:
Mary Beth Santillan, Funcionaria encargada de McKinney-Vento al 696-6946 /
mbsantillan@amphi.com

Rev. 1/2013


mailto:mbsantillan@amphi.com

	Residency Form and Mckinney Vento in SPanish Fillable.pdf
	2021 Registration Form - Spanish Fillable
	draft1
	1920 Registration Form - Fillable Spanish full
	1920 Registration Form - Fillable Spanish (1-6-2020)
	1920 Registration Form - Fillable Spanish (1-6-2020)
	1920 Registration Form - Fillable Spanish full


	Off Campus Form Spanish
	2021 Registration Form - Spanish Fillable
	draft1

	M-V Eligibility Spanish
	2021 Registration Form - Spanish Fillable
	HLSdocSpan

	Returning Spanish 2021 Registration Forms.pdf
	2021 Registration Form - Spanish Fillable
	draft1
	1920 Registration Form - Fillable Spanish full
	1920 Registration Form - Fillable Spanish (1-6-2020)
	1920 Registration Form - Fillable Spanish (1-6-2020)
	1920 Registration Form - Fillable Spanish full


	Off Campus Form Spanish
	2021 Registration Form - Spanish Fillable
	draft1

	M-V Eligibility Spanish
	2021 Registration Form - Spanish Fillable
	HLSdocSpan

	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page


	Health Cards Spanish.pdf
	2021 Registration Form - Spanish Fillable
	draft1
	1920 Registration Form - Fillable Spanish full
	1920 Registration Form - Fillable Spanish (1-6-2020)
	1920 Registration Form - Fillable Spanish (1-6-2020)
	1920 Registration Form - Fillable Spanish full


	Off Campus Form Spanish
	2021 Registration Form - Spanish Fillable
	draft1

	M-V Eligibility Spanish
	2021 Registration Form - Spanish Fillable
	HLSdocSpan

	Returning Spanish 2021 Registration Forms.pdf
	2021 Registration Form - Spanish Fillable
	draft1
	1920 Registration Form - Fillable Spanish full
	1920 Registration Form - Fillable Spanish (1-6-2020)
	1920 Registration Form - Fillable Spanish (1-6-2020)
	1920 Registration Form - Fillable Spanish full


	Off Campus Form Spanish
	2021 Registration Form - Spanish Fillable
	draft1

	M-V Eligibility Spanish
	2021 Registration Form - Spanish Fillable
	HLSdocSpan

	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page



	Text12 p8: 
	Text13 p8: 
	Text14 p8: 
	Text15 p8: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	2  Es su domicilio temporal porque perdió su casa o por falta de ingresos Sí: 
	Fecha: 
	Los adultos en el hogar se llaman 1: 
	Los adultos en el hogar se llaman 2: 
	También tiene Ud niños de edad preescolar en el hogar Sí: 
	3  Es Ud un estudiante de preparatoria que por necesidad vive solo Sí: 
	4 Hay necesidades aprmientes que podrían evitar que su niño tenga exito en la escuela No: 
	Explique por favor: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Group61: Off
	Check Box62 p9: Off
	Check Box63 p9: Off
	Check Box64 p9: Off
	Check Box65 p9: Off
	Nombre legal del alumno: 
	Group3: Off
	Grado: 
	Domicilio: 
	Dirección de correo Si es diferente: 
	Fecha de nacimiento: 
	Lugar de nacimiento: 
	Text34: 
	Dirección Si es diferente 1: 
	Tel del hogar 1: 
	Tel del empleo  Celular 1: 
	1: 
	Text35: 
	Dirección Si es diferente 2: 
	Tel del hogar 2: 
	Tel del empleo  Celular 2: 
	2: 
	Text36: 
	Dirección Si es diferente 3: 
	Tel del hogar 3: 
	Tel del empleo  Celular 3: 
	3: 
	Text37: 
	Dirección Si es diferente 4: 
	Tel del hogar 4: 
	Tel del empleo  Celular 4: 
	4: 
	Tutor legal: 
	Dirección Si es diferente 5: 
	Tel del hogar 5: 
	Tel del empleo  Celular 5: 
	5: 
	Nombre: 
	Age1: 
	Escuela_2: 
	Nombre_2: 
	Age2: 
	Escuela_3: 
	Nombre_3: 
	Age3: 
	Escuela_4: 
	Nombre_4: 
	Age4: 
	Escuela_5: 
	Nombre_5: 
	Age5: 
	Escuela_6: 
	Nombre_6: 
	Age6: 
	Escuela_7: 
	Existe una restricción legal sobre derechos de custodia que debe saberse: 
	Explique: 
	Idiomas que el alumno habla: 
	Idiomas que se hablan en el hogar: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Convulsiones    Otro   Explique todos los marcados: 
	Mencione todos los medicamentos que el alumno toma en casa o en la escuela: 
	Tiene un problema físico o de salud que afecta su asistencia escolar o participación en Educación física: 
	Ha estado el alumno en un programa de Educación Especial  Explique: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Otro plan médico: 
	Doctor: 
	Teléfono: 
	Hospital de preferencia: 
	Nombre_7: 
	Dirección: 
	Teléfonos: 
	Check Box1812: Off
	Nombre_8: 
	Dirección_2: 
	Teléfonos_2: 
	Check Box1813: Off
	Text1: 
	SÍ lo siguiente ha cambiado desde la última vez que me registré: Off
	la dirección residencial: Off
	número de teléfono: Off
	correo electrónico: Off
	contacto  adicional: Off
	NO la información no ha cambiado: Off
	Estudiante: 
	Firma de los padres: 
	Reconocimiento  Lista de verificación de registro: Off
	Inscripción del estudiante: Off
	Formulario de residencia en Arizona SOLO requerido si su dirección ha cambiado desde que: Off
	Formulario de Información de Salud: Off
	Vacunas solo si tiene nuevas: Off
	Comprobante de domicilio SOLO requerido si su dirección ha cambiado desde que se registró: Off
	Documento de custodia: Off
	Custodia pendiente: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Escuela: 
	Año escolar: 
	Primer nombre preferido: 
	Segundo nombre completo: 
	Generación Jr III IV etc: 
	Género: Off
	Hispano: Off
	No hispano: Off
	Negro  Afroamericano: Off
	Blanco: Off
	Hawaiano  Isleño de Pacífico: Off
	Asiático: Off
	Indio americano  Nativo de Alaska: Off
	Afiliación y número tribal: 
	Fecha de nacimiento ddmmyyyy: 
	País de nacimiento: 
	Estado de nacimiento solo EUA: 
	Ciudad de nacimiento: 
	Dirección residencial  de apartamento Ciudad Estado Código postal: 
	Dirección preferida  de apartamento Ciudad Estado Código postal: 
	Sí: Off
	No: Off
	Sí_2: Off
	No_2: Off
	Última escuela de asistencia: 
	Pública: Off
	Chárter: Off
	Privada: Off
	En el hogar: Off
	Año: 
	Nivel de grado: 
	Distrito: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Educación especial: Off
	504: Off
	Desarrollo del lenguaje inglés: Off
	Enfermedad crónica: Off
	Dotadoacelerado: Off
	El estudiante participó previamente: Off
	en clasesprogramas acelerados: Off
	Otro: 
	Dependiente de militar activo: Off
	Acogido: Off
	DCS: Off
	Condición de refugiado: Off
	McKinneyVentoSin hogar: Off
	Matrícula abierta: Off
	Nombre apellidoprimer nombresegundo nombreRow1: 
	Fecha de nacimientoRow1: 
	EscuelaRow1: 
	GradoRow1: 
	Nombre apellidoprimer nombresegundo nombreRow2: 
	Fecha de nacimientoRow2: 
	EscuelaRow2: 
	GradoRow2: 
	Nombre apellidoprimer nombresegundo nombreRow3: 
	Fecha de nacimientoRow3: 
	EscuelaRow3: 
	GradoRow3: 
	Nombre apellidoprimer nombresegundo nombreRow4: 
	Fecha de nacimientoRow4: 
	EscuelaRow4: 
	GradoRow4: 
	De ida Y vuelta: Off
	Solamente a la escuela: Off
	Solamente de vuelta: Off
	undefined: Off
	Sitio de cuidado: 
	Caminando: Off
	En bicicleta: Off
	Traídorecogido por los padres: Off
	Estudiante conduciendo solo HS: Off
	Primer nombre: 
	Apellido: 
	Grado de entrada para este año escolar: 
	Madre: Off
	Padre: Off
	Madre de acogida: Off
	Padre de acogida: Off
	Madrastra: Off
	Padrastro: Off
	Guardián: Off
	undefined_2: Off
	Otro_2: 
	Apellido_2: 
	Primer nombre_2: 
	Empleador: 
	C_1_AC: 
	C_1_Pre: 
	C_1_Post: 
	H_1_AC: 
	H_1_Pre: 
	H_1_Post: 
	W_1_AC: 
	W_1_Pre: 
	W_1_Post: 
	Check Box1: Off
	Dirección si es diferente el estudiante  de apartamento Ciudad Estado Código postal: 
	1_email_pre: 
	1_email_post: 
	Idioma hablado por contacto 1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Puede recoger al estudiante: Off
	Vive con el estudiante: Off
	Es un contacto de emergencia: Off
	Recibe el reporte de calificaciones: Off
	Puede tener acceso al portal de padres Parent Portal: Off
	Madre_2: Off
	Padre_2: Off
	Madre de acogida_2: Off
	Padre de acogida_2: Off
	Madrastra_2: Off
	Padrastro_2: Off
	Guardián_2: Off
	undefined_3: Off
	Otro_3: 
	Apellido_3: 
	Primer nombre_3: 
	Empleador_2: 
	C_2_AC: 
	C_2_Pre: 
	C_2_Post: 
	H_2_AC: 
	H_2_Pre: 
	H_2_Post: 
	W_2_AC: 
	W_2_Pre: 
	W_2_Post: 
	Check Box4: Off
	Dirección si es diferente al estudiante  de apartamento Ciudad Estado Código postal: 
	2_email_pre: 
	2_email_post: 
	Idioma hablado por contacto 2: 
	Check Box5: Off
	Puede recoger al estudiante_2: Off
	Vive con el estudiante_2: Off
	Es un contacto de emergencia_2: Off
	Recibe el reporte de calificaciones_2: Off
	Puede tener acceso al portal de padres Parent Portal_2: Off
	Contacto 1: Off
	Contacto 2: Off
	Sí_3: Off
	No_3: Off
	Si lo está una copia de los documentos debe estar en la escuela: Off
	Yes_2: Off
	No Contra: Off
	Madre_3: Off
	Padre_3: Off
	Otro_4: Off
	Información adicional: 
	Madre_4: Off
	Padre_4: Off
	Madre de acogida_3: Off
	Padre de acogida_3: Off
	Madrastra_3: Off
	Padrastro_3: Off
	Guardián_3: Off
	undefined_4: Off
	Otro_5: 
	Apellido_4: 
	Primer nombre_4: 
	Idioma hablado por 3: 
	C_3_AC: 
	C_3_Pre: 
	C_3_Post: 
	H_3_AC: 
	H_3_Pre: 
	H_3_Post: 
	W_3_AC: 
	W_3_Pre: 
	W_3_Post: 
	Puede recoger al estudiante_3: Off
	Vive con el estudiante_3: Off
	Es un contacto de emergencia_3: Off
	undefined_5: Off
	Portal para padres: 
	undefined_6: 
	Madre_5: Off
	Padre_5: Off
	Madre de acogida_4: Off
	Padre de acogida_4: Off
	Madrastra_4: Off
	Padrastro_4: Off
	Guardián_4: Off
	undefined_7: Off
	Otro_6: 
	Apellido_5: 
	Primer nombre_5: 
	Idioma hablado por 4: 
	C_4_AC: 
	C_4_Pre: 
	C_4_Post: 
	H_4_AC: 
	H_4_Pre: 
	H_4_Post: 
	W_4_AC: 
	W_4_Pre: 
	W_4_Post: 
	Puede recoger al estudiante_4: Off
	Vive con el estudiante_4: Off
	Es un contacto de emergencia_4: Off
	undefined_8: Off
	Portal para padres_2: 
	undefined_9: 
	Padreguardián registrando letra de imprenta: 
	Firma del padreguardián registrando: 


