REGISTRACION ESTUDIANTIL DEL DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE RIPON

GRADO

P ¢Ha asistido su estudiante a una escuela publica de Ripon anteriormente? Q Si

Q No

POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE — NOMBRE LEGAL DEL ESTUDIANTE

Primer Nombre Legal Segundo Nombre Legal Apellido Legal

Q varén OHembra | Fecha de Nacimiento  (mes/dia/afio):

‘ Otro Nombre Legal (si aplica)

Informacién de Padres/Guardianes (con quienes vive el estudiante) — marque todos que aplican
U Padre U Madre O Ambos O Padrastro 1 Madrastra U Guardian U Casa Adoptiva/de Grupo U Otro

¢Es la persona arriba (marcado) el guardian LEGAL del estudiante? 0 Si O No Si no, por favor complete la forma “Caregiver Affidavit”

Si hay un acuerdo legal de custodia con respecto a este estudiante, por favor marque uno: O Custodia Mutua O Custodia Unica O Guardian

POR FAVOR COMPLETE LA INFORMACION ABAJO PARA LOS PADRES/GUARDIAN CON QUIEN VIVE EL ESTUDIANTE:

Padre U Padrastro [JGuardidn

Primer Nombre Apellido Teléfono de la Casa

| ()

Teléfono del Trabajo  Teléfono Celular

()

dMadre QMadrastra CJGuardian

Primer Nombre Apellido Teléfono de la Casa

| ()

Teléfono del Trabajo  Teléfono Celular

()

Direccion de Correo Correo Electrénico

Cdédigo Postal

Direccién de Residencia (casa, no. de apt y nombre de la calle) (SI ES DIFERENTE)

Cdédigo Postal

Contacto de Emergencia (Local) Primer Nombre Apellido

Relacion

Teléfono

¢CUAL ES LA ETNICIDAD DE SU HIJO? (Por favor marque uno): O Hispano o Latino

O No Hispano ni Latino

¢CUAL ES LA RAZA DE SU HIJO? (Por favor marque hasta cinco categorias raciales)

La parte de arriba de la pregunta es sobre etnicidad, no raza. Sin importar su seleccion de arriba, por favor contintie a contestar
lo siguiente marcando un cuadrito o mds para indicar lo que usted considera que es su raza.

O Samoano (303)

Q Indio Americano o Nativo de Alaska(100)  Q Laosiano (206)

Q Chino (201) Q Cambodiano (207) Q Tahitiano (304)
O Japonés (202) O Hmong [Tribu de Vietnam](208) Q Otro Islefio del Pacifico (399)
O Coreano (203) O Otro Asiatico (299) O Filipino/Filipino Americano (400)
Q Vietnamés (204) QO Hawaiano (301) O Afro Americano o Negro (600)
Q Indio Asidtico (205) O Guamano (302) O Anglosajén (700)

LUGAR DE
NACIMIENTO:  Cjudad: Estado: Pais:

Ciudadanode U.S.A.: OsSi [ No

EDUCACION DEL PADRE — Marque la respuesta que describa el
nivel de educacion del padre/madre mas educado.

Fecha de primera matricula de su hijo en U.S.A.

U Titulo Postgraduado o Mas Alto (10)

U Graduado de la Universidad (11)

U Poca Universidad o Titulo de Asociado (12)
1 Graduado de la Secundaria (13)

U No Graduado de la Secundaria (14)

Mes

Dia

Afio

Fecha de primera matricula de su hijo en California

Mes

Dia

Afo

POR FAVOR COMPLETE LA INFORMACION AL OTRO LADO DE LA FORMA (Rev 2/17)




ESTUDIO DEL IDIOMA DEL HOGAR: Indique solamente un idioma (el que se usa con mas frecuencia) en cada linea:
1. ¢Cual idioma/dialecto usa su hijo/hija con mas frecuencia en la casa?

¢Cudl idioma/dialecto aprendio su hijo/hija primero cuando él/ella comenzé a hablar?

2
3. ¢Cudlidioma/dialecto usa Ud. con mas frecuencia cuando habla con su hijo/hija?
4

¢Se le ha administrado el examen CELDT a su hijo/a (Examen del Desarrollo del Idioma Inglés de California)? 0 Si 1 No O No sé

¢En cual idioma desea Ud. recibir comunicaciones escritas de la escuela? U Inglés Q Espaiiol

Residencia — ¢ Donde vive actualmente su hijo/familia? (mandato federal por NCLB) — Por favor marque el cuadro apropiado:

1 Una residencia de familia permanente (casa, apartamento, condominio, casa mévil) O En un motel/hotel (09)
U Compartiendo (viviendo con otras familias/individuales debido a dificultades QO Sin albergue (carro/campamento) (12)
econdmicas o pérdida) (11) O Otro (15) (por favor especifique)

U En un albergue o en un programa de vivienda transicional (10)

CORREO DUPLICADO - Si un divorcio/separacién y custodia mutual permite correo duplicado/informacién para el otro padre

de familia,

Por favor incluya su nombre, direccién y nimero telefénico: Relacion:

Nombre completo: Teléfono: ( )

Direccion de correo: Ciudad: Estado: Cdédigo Postal:_____

ESCUELA QUE ASISTIO MAS RECIENTEMENTE:

Escuela Direccién/Ciudad/Estado/Cddigo Postal Grado(s) Fecha(s)
HAGA LISTA DE TODOS LOS NINOS EN ELHOGAR | gar de Nacimiento (Ciudad, Estado) (M/F) Fecha de Edad/Grado
(Primer nombre, Apellido) L.
Nacimiento
¢Ha sido suspendido su hijo? A Si L No ¢Ha sido expulsado su hijo alguna vez? 1 Si O No
¢Ha sido reprobado su hijo alguna vez? O Si U No
Su familia es considerada con miembro activo de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? Si No

¢Hay reportes psicoldgicos o confidenciales disponibles de la escuela anterior de su hijo/hija? O Si O No

¢Ha asistido su hijo a una escuela pre-escolar? 1 Si O No (Por favor incluya cualquier servicio recibido antes de
Kindergarten)
¢Cuales servicios especiales ha recibido su hijo/hija? Por favor marque todos los cuadros que aplican:

Educacion Especial: O Recursos Especiales (RSP) (O Clase de Dia Especial (SDC) O Habla/Lenguaje

Otro: O Talentoso (GATE) O Remediacién de Matematicas 1 Remediacidn de Lectura U Ayuda de Consejero [ Desarrollo
del Lenguaje Inglés 1 504 O Ayuda para Mejorar Asistencia/Comportamiento

U Otro (Especifique)

Provea cualquier informacién médica de su hijo/hija Condicién Médica Doctor
gue debemos saber:

Firma de Padre/Guardian: Fecha:
Proof of Birth: Proof of Residence: Proof of Immunization: Office Personnel
Type:

Verified by: Verified by: Verified by:




