@ ESCUELAS PUBLICAS DE NEWPORT

S, FORMULARIO DE INSCRIPCION de ESTUDIANTE
PARA la OFICINA UTILIZA SOLO
Registration Date Start Date School Grade
Local Student ID State Student ID
Family # Dwelling #
El estudiante el Nombre Legal
Sobre Nombre Nombre M

Sexo Data de nacimiento ___ /| El estudiante es ciudadano de EU? Si No La fecha de la entradaen EEUU ___ /|

Veron/Hembra mes dio ano mes dio ano
Student SS# Lugar de nacimiento de estudiante

ciudad estado pais

Etnia de estudiante — (Verifica por favor Uno) la etnia Primaria es solicitada por el Departamento de la Salud, la Educacién y el Bienestar,
bajo el Titulo VI del Acto Civil de Derechos de 1964. Esta seccidn debera ser completada por Ciudadanos de EEUU Sélo.
Natural de Alaska / Indio Americano Negro (no Hispanico)

Asiatico/lslas Pacificas Hispanico
Blanco (no Hispanico)

EI DOMICILIO PARTICULAR - RESIDENCIA de ESTUDIANTE

#delacasa nombre de la calle # dek aparamiento/piso
(St, Dr, Terr, etc)

Ciudad: estado Caodigo postal Teléfono de residencia

Direccién de envio (si diferente)

*.SOLO INCLUYA CABEZA DE FAMILIA (las CASAS) ABAJO CON QUIEN ESTUDIANTE VIVE

** La CABEZA(S) DE la CASA El padre(s), el Padre (los Padres) o Guardian(es) Legal

Padre Madre Padrastro Madrastra Guardian
Nombre La fecha del Nacimiento / /
Sobre Nombre Nombre MI mes dio ano
Estado civil Nivel del Grado Completado Idioma
(Especifique Diploma, BA, B, etc)
Empleador Mande correo electrénico la Direccion

Los Numeros de teléfono - Rodea por favor el Dia o la Tarde para numeros de teléfono

Teléfono de Trabajo de dia / noche Ext Teléfono celular de dia / noche Buscapersonas (‘pager’) de dia / noche
Padre Madre Padrastro Madrastra Guardian
Nombre La fecha del Nacimiento / /
Sobre Nombre Nombre M mes dio ano
Estado civil Nivel del Grado Completado Idioma
(Especifique Diploma, BA, B, etc)
Empleador Mande correo electrénico la Direccion

Los Numeros de teléfono - Rodea por favor el Dia o la Tarde para numeros de teléfono

Teléfono de Trabajo de dia / noche Ext Teléfono celular de dia / noche Buscapersonas (‘pager’) de dia / noche

¢ Hay condiciones especiales de custodia cual debe ser notado por el Newport las Escuelas Publicas? La Documentacion legal se require.
Si Si
¢ Es conectado el estudiante a una segunda casa? (Si si, completa por favor Segunda Forma de la Casa)

Si padre/guardian es un miembro de las Fuerzas armadas, llena por favor lo Siguiente:

(Dure, Primero, el M) el Nombre de padre/guardian en el deber militar, activo y de jornada completa Relacién

Grado La rama del Servicio Estacion de deber

Proveyendo una Educacion de Alto Nivel de Calidad,que hace la diferencia en la vida de cada Estudiante

El Newport las Escuelas Publicas no discriminan por la carrera, el color, el origen nacional, el sexo,
la religion, la edad ni la incapacidad en el empleo ni la provision de servicios. 03/06



ESCUELAS PUBLICAS DE NEWPORT

weee.  FORMULARIO DE INSCRIPCION de ESTUDIANTE (Continuado)
El idioma Hablado en casa El idioma Hablado fuera del Hogar ¢ El traductor Necesit?
¢ El estudiante tiene el Plan Individualizado de la Educacion (IEP)? Si__ No__
;Recibe el estudiante Servicios Especiales de la Educacion? Si__ No__
¢ Tiene el estudiante una Corriente 504 Plan? Si__ No__
Disminuido Si___ No_ Desafio Fisico significativo (indique)
¢ Ha asistido jamas el estudiante Newport las Escuelas Publicas? Escuela /Grado

El estudiante Transfirio de la

Escuela La calle/la ciudad/indica/Cédigo postal ("zip code”)
Ultimo grado que el estudiante completo:

Otras escuelas el estudiante asistié (Para alumnos de primaria, incluye por favor Headstart y los programas Pre-escolares asistidos)

Escuela Grado(s) La calle/la ciudad/indica/Cédigo postal

Liste por favor a todos nifios que viven en casa.

Nombre Edad Nivel Escuela

Los CONTACTOS Utilizan para contactos adicionales de otra manera que Cabeza (Cabezas) de la Casa list6 en la pagina 1. Por
favor indique en las cajas si debemos contactar a ésta persona en una Emergencia cuando padre (padres) o el guardian
(guardianes) que no puede ser alcanzado. Rodee el dia o la tarde para niimeros de teléfono.

Contacte el Nombre Contacte el Tipo Contacto de emergencia !
(El padre, Cuidado de despue Escuela, Amigo, Vecino, CFS, etc)

La dia/nocha en casa Teléfono Trabajo de dia/ nocha Teléfono Ext Célula de dia/ nocha Teléfono (‘celr”)

¢Incluye para correos? I Continuado (Rodee todo que aplica)

Notificacion de ausencia  Horario de clase  Disciplina  Condicion(es) de salud grave  Inmunizaciones no conformistas  Notificaciones dobles  Informe Tarjeta
(“report card”)

Contacte el Nombre Contacte el Tipo Contacto de emergencia !
(El padre, Cuidado de despue Escuela, Amigo, Vecino, CFS, etc)
La dia/ nocha en casa Teléfono Trabajo de dia/ nocha Teléfono Ext Célula de dia/ nocha Teléfonoceir)
Incluye para correos? I Continuado (Rodee todo que aplica)

Notificacion de ausencia  Horario de clase  Disciplina  Condicion(es) de salud grave  Inmunizaciones no conformistas  Notificaciones dobles  Informe Tarjeta
(“report card’)

La direccion listada es mi residencia al esta fecha. Mi nifio vivira, permanentemente durante el afio escolar, conmigo en esta direccion. Si
esto no es mi residencia al la fecha de esta declaracién, las circunstancias bajo que esto debera llegar a ser mi residencia es asi:

Si en tiempo cualquiera del encima de declaraciones deja de ser verdad, yo notificaré al Supervisor de Escuelas de Publico de Newport
inmediatamente, y yo entiendo que seré responsable para pagar de la ensefianza para mi nifio en la grato tasa predominante, la
ensefianza comenzando al la fecha que cualquiera del encima de declaraciones deja de ser verdad.

Firma de cria/guardian

Residency Verified: Residency Documentation:

Proveyendo una Educacion de Alto Nivel de Calidad,que hace la diferencia en la vida de cada Estudiante

FI Newnaort las Fsciielas Priblicas no discriminan nor la carrera. el color. el arioen nacional - el sexn.



