# ID del estudiante:

*'\ . Formulario de Inscripcion del Estudiante [ — semauomne

Escuela:
Informacién del est te
Primer nombre legal Segundo nombre legal (o ninguno) | Apellidos legales OOtros nombres que usa
Sexo La etnicidad se basa en su nacionalidad, religién y lenguaje (marque una):
Owm OF Olndl'gena americano/Nativo de Alaska Oasiatico ONegro/Afroamericano OHawaianollslefio del Pacifico OHispano/Latino OBlanco
Laraza se basa en sus caracteristicas fisicas que ha heredado (marque una o las que corresponda): Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)

Dlndigena americano/Nativo de Alaska DAsiético DNegro/Afroamericano DHawaiano/Isleﬁo del Pacifico DBIanco
Grado actual | Nombre que usa el estudiante (sobrenombre). Apellido que usa el estudiante, si es distinto al apellido legal. | # Seguro Social # celular del alumno

Si la respuesta es afirmativa, escriba el nombre y la Si larespuesta es afirmativa, escriba la

¢Ha sido el estudiante alguna vez expulsado de alguna escuela? ficrsten 6l b eaarn fecha de expulsion.

Osi ONo
¢Se haremitido alguna vez al alumno a una Evaluacion de Riesgos? | ¢Se desarrollé un Plan de Seguridad como condicién para que el estudiante vuelva a la escuela?
Osi ONo Osi ONo

NOTA: Los estudiantes no pueden inscribirse en mas de una escuela publica de Colorado al mismo tiempo, incluyendo escuelas a distancia y electronicas.

O ¢Esta el estudiante inscrito en otra escuela publica del estado de Colorado incluyendo escuelas a distancia y electrénicas? | Osi ONo

Si larespuesta es afirmativa, escriba el nombre y direccién de la escuela. |

Informacién del hogar

Direccion principal/domicilio Direccién postal (si es diferente a la direccién principal/domicilio)
Namero y calle Namero y calle o # de P.O. Box
Ciudad Estado Cddigo postal Ciudad Estado Cédigo postal

Si su hijo/a va a asistir a esta escuela por medio del programa Seleccién de Escuela, y a usted le gustaria solicitar servicio de transporte, por favor pida una Solicitud de
Espacio Disponible, o si a usted le gustaria solicitar transporte de ida y vuelta desde un lugar que no sea su domicilio, por favor pida una Solicitud de Transporte
Alternativo. En estos casos, el servicio de transporte no se garantiza, y depende de las rutas existentes y el espacio disponible.

») a efe de |a fa a e 00 |efTe de la 1a d

Apellidos Nombre Apellidos Nombre

Q¢ Es esta persona un tutor legal? Parentesco con el estudiante Q¢ Es esta persona un tutor legal? Parentesco con el estudiante
Osi ONo Osi ONo

elisiens el TeIefqno del el Otro Teléfono del hogar Telefgno del Teléfono celular Otro
hogar trabajo celular trabajo

Correo electrénico Buscapersonas/localizador Correo electrénico Buscapersonas/localizador

Primer teléfono para llamar en caso de Teléfono para llamar en caso de
emergencia ausencia escolar

Escuelaala Nombre de el/la hermano/a del

Nombre de el/la hermano/a del estudiante| Grado . .
gue asiste estudiante

Grado Escuela a la que asiste

Programas y servicios

O ¢Harecibido su hijo/a servicios del Departamento de Educacion .
cEspecia|? J P Osi ONo O ¢Ha recibido su hijo/a Osi ONo
e ot 5
¢ Ha tenido su hijo/a un Plan Especializado del Cuidado de Salud? Osi ONo senvielostdellabsceeiouiatiti

Lengua materna o primer idioma

iiﬁglillépsr’;mer dioma que se habla en el hogar es el Primer idioma del estudiante Primer idioma del padre Primer idioma de la madre
Osi OnNo
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-Solo para uso interno-

Primer nombre del estudiante Apellidos del estudiante Fecha de nacimiento :
# ID del estudiante:

Datos escolares y lugar de nacimiento
Ultima escuela a la que asisti6 Direccion postal Ciudad Estado Cédigo postal

Ultima escuela del PSD a la que asistio, si es diferente a la mencionada anteriormente Grado Ultimo afio en el que asistio

Anote la fecha de la primera inscripcién de su hijo/a en una escuela de Colorado (publica, privada o una escuela de una base militar, no | Mes/dia/afio
incluya preescolar o educacion escolar en el hogar).

Si su hijo/a alguna vez ha asistido a una escuela por fuera del estado de Colorado, escriba la fecha en que volvié a inscribirse en una Mes/dia/afio
escuela de Colorado (publica, privada o una escuela de una base militar, no incluya preescolar o educacién escolar en el hogar).
Si su hijo/a alguna vez ha asistido a una escuela por fuera de los Estados Unidos, escriba la fecha en que volvio a inscribirse en una Mes/dia/afio
escuela de los EE.UU. (publica, privada o una escuela de una base militar, no incluya preescolar o educacion escolar en el hogar).
Pais de nacimiento | Estado donde nacié |

O c O ae |a pe ONna age O c O Oe ere io eres de lala ade lapagina Para agrega ontacto ad onale e la
pag a4
Nombre del doctor Apellido del doctor Numero de teléfono
Nombre del lugar donde el doctor trabaja Direccion Ciudad Estado Cédigo postal

Nombre de lapersona de contacto #1 | Apellido de la persona de contacto Parentesco con el estudiante

Direccion Ciudad Estado Cédigo postal

Anote los niumeros de teléfono de esta persona de contacto en el orden que se deben llamar en caso de emergencia. Debajo de “Tipo” (de teléfono), anote una

letra: H — Hogar W — Trabajo C — Celular B — Buscapersonas/localizador O — Otro tipo
Teléfono #1 Tipo Teléfono #2 Tipo Teléfono #3 | Tipo Teléfono #4 | Tipo ¢El mismo domicilio del estudiante?
Osi OnNo
. , Se le pueden enviar Si la respuesta es afirmativa. .
¢Contacto de ¢Se le puede entregar el | ¢Se le pueden enviar & A - . ha ’ ¢Se le pueden enviar
) . A las calificaciones por ¢cual es la direccion del correo : :
? ? ? ?
emergencia‘ estudiante? las calificaciones? e e e slectronico? notas de asistencia®
Osi OnNo Osi ONo Osi OnNo Osi OnNo Osi OnNo

Nombre de lapersona de contacto #2 | Apellido de la persona de contacto Parentesco con el estudiante

Direccion Ciudad Estado Cédigo postal

Anote los numeros de teléfono de esta persona de contacto en el orden que se deben llamar en caso de emergencia. Debajo de “Tipo” (de teléfono), anote una

letra: H — hogar W — trabajo C —celular B — buscapersonas/localizador O —otro tipo
Teléfono #1 Tipo Teléfono #2 Tipo Teléfono #3 Tipo Teléfono #4 | Tipo ¢El mismo domicilio del estudiante?

Osi ONo
. X X ; ¢Se le pueden enviar Si larespuesta es afirmativa, ) q
CContacto_ de .Sele ppede entregar .Se Ielplued‘en enviar las calificaciones por ccudl es la direccién del correo :Sele pued‘en enviar
emergencia? el estudiante? las calificaciones? - i notas de asistencia?

correo electrénico? electrénico?
Osi Ono Osi Ono Osi Ono Osi OnNo Osi OnNo
I e B —————————————————

Para anotar personas de contacto adicionales, ver la pagina 4.

Verifico que la informacion suministrada en este formulario es correcta y completa, y entiendo que es mi responsabilidad
notificar a la oficina de la escuela, tan pronto haya algun cambio.

Firma del padre o tutor Fecha
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-Solo para uso interno-

Primer nombre del estudiante Apellidos del estudiante Fecha de nacimiento .
# 1D del estudiante:

Informacién relacionada con la salud

dServicio de atenciéon médica ODentista

Problemas de salud del estudiante (A continuacién, marque “Si” 0 “No” y explique cuando sea necesario.)

ADD/ADHD Osi Ono Diabetes Osi Ono
Alergias a animales (Si la respuesta es afirmativa, por favor p q A= .
explique.) Osi OnNo Trastornos alimenticios Osi OnNo

Dolores de cabeza (no migrafias) Osi ONo
Alergias a alimentos (Si la respuesta es afirmativa, por favor Osi ONo Lesitn an [a caberz | crnmasien camdmel Osi Ono
explique.)

Problemas cardiacos (Si la respuesta es afirmativa, por .

favor explique.) Osi ONo
Alergias a insectos (Si la respuesta es afirmativa, por favor p
explique.) Osi ONo

Problemas de rifiones o urinarios (Si la respuesta es P

afirmativa, por favor explique.) Osi ONo
Alergias a medicamentos (Si la respuesta es afirmativa, por P
favor explique.) Osi- ONo

Migrafias Osi ONo
Alergias al medio ambiente (Si la respuesta es afirmativa, por Osi Ono Problemas nutricionales o de crecimiento (Si la respuesta Osi Ono

favor explique.) es afirmativa, por favor explique.)

Ansiedad Osi ONo g\(l):rleeT;?q%réc'))pédicos (Si larespuesta es afirmativa, por Osi ONo
Asma Osi OnNo
Autismo / Sindrome de Asperger Osi ONo gsg;/ilrjrlﬁ;?ir\]/? Fl)g’rr?;)\llir:\:;pr:izlargl)égicos (Silarespuesta Osi ONo
Problemas de comportamiento Osi OnNo
Bipolar Osi ONo far\?:rlir;;?qiségmacales (Si larespuesta es afirmativa, por Osi ONo
Cancer (Si larespuesta es afirmativa, por favor explique.) Osi ONo

Otra (Por favor explique.) | Osi ONo
Depresion Osi Ono
Retraso en el desarrollo Osi  Ono

Problemas de la vistay el oido del estudiante

Si la respuesta es afirmativa, ¢usa su hijo/a gafas o lentes de contacto para Osi ONo
L Ti n icidn? ver de cerca?
¢ Tiene su hijo/a problemas de vision? Osi Ono

Si la respuesta es afirmativa, ¢usa su hijo/a gafas o lentes de contacto para .
ver de lejos? Osi OnNo

Si la respuesta es afirmativa, ¢utiliza su hijo/a audifonos? Osi ONo

¢Tiene su hijo/a problemas de audicién Osi OnNo Si larespuesta es afirmativa, ¢su hijo/a necesita sentarse en un lugar Osi ONo

especial en el salén de clase?

Medicamentos del estudiante (Enumere los medicamentos que toma en la actualidad el estudiante.)

¢Para qué problema de salud? Nombre de la medicacién ¢Se necesita dar esta medicacion en la escuela?
Osi OnNo

¢Para qué problema de salud? Nombre de la medicacién ¢Se necesita dar esta medicacion en la escuela?
Osi OnNo

¢Para qué problema de salud? Nombre de la medicacién ¢Se necesita dar esta medicacion en la escuela?
Osi OnNo

Esta informacion médica la proporciono a la escuela de mi hijo/a, de manera voluntaria, y entiendo que es confidencial y puede
ser compartida con el personal escolar solo cuando sea necesatrio.

Firma del padre o tutor Fecha
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-Solo para uso interno-

i i i i Fecha de nacimiento .
Primer nombre del estudiante Apellidos del estudiante # 1D del estudiante:

Llene esta pagina solo en el caso que tenga personas adicionales, para llamar en caso
de emergencia, no enumeradas en la pagina 2.

Informacién de contacto adicional — Liene la parte de abajo solo si tiene mas de 2 personas para llamar en caso de emergencia (anote las 2 primeras en la

pagina 2).

Nombre de lapersona de contacto #3 Apellido de la persona de contacto Parentesco con el estudiante

Direccion Ciudad Estado | Cdédigo postal

Anote los numeros de teléfono de esta persona de contacto en el orden que se deben llamar en caso de emergencia. Debajo de “Tipo” (de teléfono), anote una

letra: H — Hogar W — Trabajo C — Celular B — Buscapersonas/localizador O — Otro tipo
Teléfono #1 Tipo Teléfono #2 Tipo Teléfono #3 | Tipo Teléfono #4 Tipo ¢El mismo domicilio del estudiante?
Osi OnNo

¢Se le pueden enviar las Si larespuesta es afirmativa,

o . . . ;, Se le pueden enviar
calificaciones por correo | ¢cual es la direccion del correo % P

¢Contacto de ¢Se le puede entregar ¢Se le pueden enviar las

emergencia? el estudiante? calificaciones? Py P notas de asistencia?
electrénico? electrénico?
Osi Ono | Osi  OnNo Osi  OnNo Osi  OnNo Osi  OnNo
|
Nombre de lapersona de contacto #4 Apellido de la persona de contacto Parentesco con el estudiante
Direccién Ciudad Estado | Cdédigo postal

Escriba los numeros de teléfono de esta persona de contacto en el orden que se deben llamar en caso de emergencia. Debajo de “Tipo” (de teléfono), escriba

una letra: H— Hogar W — Trabajo C — Celular B — Buscapersonas/localizador O — Otro tipo
Teléfono #1 Tipo Teléfono #2 | Tipo Teléfono #3 | Tipo Teléfono #4 Tipo ¢El mismo domicilio del estudiante?
Osi OnNo
) ;, Se le pueden enviar las Si larespuesta es afirmativa .

¢Contacto de ¢Se le puede entregar ¢Se le pueden enviar las | ¢2°.° F° oY . . ’ ¢ Se le pueden enviar
emergencia? el estudiante? calificaciones? callflclacllones ROICOMED ¢eual S la direccién del correo notas de asistencia?

electrénico? electrénico?
Osi Ono | Osi  OnNo Osi  OnNo Osi  OnNo Osi  OnNo

|

Nombre de lapersona de contacto #5 Apellido de la persona de contacto Parentesco con el estudiante
Direccién Ciudad Estado | Cdédigo postal

Anote los niumeros de teléfono de esta persona de contacto en el orden en que se deben llamar en caso de emergencia. Debajo de “Tipo” (de teléfono), anote

una letra: H - Hogar W - Trabajo C — Celular B — Buscapersonas/localizador O - Otro tipo
Teléfono #1 Tipo Teléfono #2 | Tipo Teléfono #3 | Tipo Teléfono #4 Tipo ¢El mismo domicilio del estudiante?
Osi  Ono

¢Se le pueden enviar las Si larespuesta es afirmativa,

;,Contacto de ,Se le puede entregar ;, Se le pueden enviar las e - . . .
% & p 9 ¢ p calificaciones por correo ¢cudl es la direccion del correo

emergencia? el estudiante? calificaciones?

¢Se le pueden enviar
notas de asistencia?

electrénico? electrénico?
Osi Ono | Osi OnNo Osi  Ono Osi  Ono Osi  Ono
|
Nombre de lapersona de contacto #6 Apellido de la persona de contacto Parentesco con el estudiante
Direccion Ciudad Estado | Cdédigo postal

Escriba los numeros de teléfono de esta persona de contacto en el orden que se deben llamar en caso de emergencia. Debajo de “Tipo” (de teléfono), escriba

una letra: H - Hogar W — Trabajo C — Celular B — Buscapersonas/localizador O — Otro tipo
Teléfono #1 Tipo Teléfono #2 | Tipo Teléfono #3 | Tipo Teléfono #4 Tipo ¢El mismo domicilio del estudiante?
Osi ONo

¢Se le pueden enviar las Si larespuesta es afirmativa,
calificaciones por correo | ¢cual es la direcciéon del correo
electrénico? electrénico?

Osi OnNo | Osi  OnNo Osi  ONo Osi  OnNo Osi  ONo

¢Se le pueden enviar
notas de asistencia?

¢Contacto de ¢ Se le puede entregar ¢Se le pueden enviar las
emergencia? el estudiante? calificaciones?
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