HISPANIC ENROLLMENT PACKET


ENROLLMENT FORM
Información del estudiante

Nombre legal del estudiante:








  Apodo:




(Student’s Legal Name)








(Nickname)

Fecha de nacimiento:



   Numero de seguria social:







(Birthdate)




   (Social Security Number)

Lugar de nacimiento:   Ciudad:



Condado:




Estado:



(Place of Birth)
(City)



(County)




(State)

Raza:


Sexo:


Numero de teléfono:







(Race)


(Sex)

 
(Telephone Number)



Dirección de calle:






Dirección del correo:





(Street Address)        






(Mailing Address)      





¿Tiene su hijo/a problemas de salud de que debemos saber?

Sí

No

(Does your child have any health problems that we should know about?)

¿Cuáles?













(Explain)

¿Recibió su hijo/a servicios especiales en su escuela anterior?


Sí

No

(Did your child receive any special services at his/her prior school?)

¿Cuáles?













(Explain)

¿Hay un problema de custodia con so hijo/a? 

No

Sí, Voy a traer una copia del acuerdo.

(Are there any issues relating to the custory of this child?)


     (I will  bring a copy of the court order.)

¿Hay personas quien no puede recoger su hijo/a de la escuela?    

Sí

    No

                   (Are there any people who are not permitted to pick up this child from school?)

¿Quién está autorizado para recoger su hijo/a de la escuela?









(Who is authorized to pick up this child from school?

Información de los padres
Nombre del padre:






Lugar de nacimiento:





(Father’s Name)






(Place of Birth)

Lugar de trabajo:







Numero de trabajo:

Ext.



(Place of Employment)






(Work Number)






Numero celular del padre:






Pager/Beeper#:






(Cell Phone Number)









Nombre de la madre:






Lugar de nacimiento:





(Mother’s Name)






(Place of Birth)

Lugar de trabajo:







Numero de trabajo:

Ext.



(Place of Employment)






(Work Number)






Numero celular de la madre:






Pager/Beeper#:






(Cell Phone Number)









Información de la familia
¿Vive el estudiante con alguien quien no sea sus padres?

Sí

No

(Does this student with with someone other than his/her parents?)

¿Quién?:






Relación:






(Who?)






(Relationship)

Información del hogar:_____Renta 

Dueño

Lease


(Living Arrangements)          (Rent)                                 (Own)                         (Lease)

Tipo de casa:

Trailer

Apartamento

Casa

Otro/De el tipo de casa




(Type of House)



(Apartment)
                 (House)                       (Other type of house)

Vive en su casa con otra familia?  No/Sí     Nombre de la otra familia.  




Infomación para Emergencia (Porfavor de por lo menos contactos además de los padres)

Persona de contacto:





Relación:






(Contact Person)





(Relationship)

Numero en casa:


   
Celular:  



Numero del trabajo:



(Home Phone Number)


(Cell Phone)


(Work Number)

Persona de contacto:





Relación:






(Contact Person)





(Relationship)

Numero en casa:


   
Celular:  



Numero del trabajo:




(Home Phone Number)


(Cell Phone)


(Work Number)

Solo para el uso de la oficina: Teacher:




        Grade:
        Student #:



Enrollment Date:




Last School Attended:








· Transportation:

Car

Walk

Bus #



· Has your child previously attended a school in Haywood County?             No            Yes, Which School?




· Did your family participate in the Free/Reduced Lunch Program? (please circle one):    Pay    Reduced    Free

· Lunch Application Given to Parent: 


Lunch Application Returned to the Office:


