Fecha de entrada:

(circule)
¢4Ha estado este alumno/a en una escuela de Van Buren antes? SI NO

Si contesta que S/, por favor conteste o siguiente: Fecha:

4En que afin?
{Expulsaron a este estudiante de la escuela? 0 £Ha sido este estudiante expulsado alguna vez de la escuela? S NO
Escuels:

Revised: January 16, 2007
Escuela:

Escuela Previa:

¢Ha participado este estudiante en programas especiales? Educacidn Especial, Aula Recurso, GT

Direccidn/Teléfono:

Hoja de Registro del Distrito Escolar de VVan Buren

Nombre: Numero de Seguro Social: - -
Primer Segundo Apellido
Sexo: M ___F Fecha de Nacimiento: Mes: Dia: Afo: Afio escolar:
Lugar de Nacimiento:
Etnicidad (Raza): Asiatica/lslas del Pacifico Hispano
Afro americano Otro Idiomaen la Casa:
Indio americano Blanco
Apt. # Edificio: Casa Numero: Calle:
(Por favor utilice una direccidn fisica, no un nimero de Apartado Postal)
Ciudad: Estado: Cddigo Postal: Teléfono: (479) ____Listado __ Privado

Correo(s) electrénico(s) en la casa:

Informacion de los Padres de Familia o Guardianes

Vive con:

Guardian Legal:

Padre/Guardian 1: Nombre: Relacién:
Idioma en Casa:
Direccion:
NUmeros Telefonicos: Casa: Celular/movil:
Empleador: Teléfono: Ext.
Correo(s) electrénico(s):
Padre/Guardian 2: Nombre: Relacion:
Idioma en Casa:
Direccion:
NUmeros Telefonicos: Casa: Celular/movil:
Empleador: Teléfono: Ext.
Correo(s) electrénicos(s):
Contactos de Emergencia: Nombre: Teléfono:

Relacién con el estudiante:

Doctor:

Hospital preferido:

Alergias, Condiciones, 0 Medicamentos de los cuales la escuela debe saber:

Tipo de transporte: Carro

Caminara Autobus

Autobus a la escuela Autobus a casa

Office Use Only:
_IMM _ BC __ SSN _ COMP CARD
__ HOME LANGUAGE SURVEY

_ MED.FORMS __POLICY FORM
__AMERICAN INDIAN FORM

__BUSFORM
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