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ORGAR S
Aplicando para el grado
¢ Esta repitiendo este grado su hijo/a? Si/No
Si Kinder, ES NECESARIO que su hijo/a cumpla 5 afios antes del 1 de septiembre

1. INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE LEGAL DEL ALUMNO:

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido
NOMBRE COMO SE CONOCE AL ALUMNO: APODO: MASCULINO/FEMENINO (circule)
FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO (Cdad., Edo.):
DIRECCION DEL ALUMNO:
Calle y numero Ciudad/Estado/Codigo postal
NUMERO DE TELEFONO DEL ALUMNO: ( )

DIRECCION PARA RECIBIR CORREO (si es diferente):

¢Vive dentro de los limites del Distrito Escolar de MH? Si/No (circule)

¢A cudl escuela publica esta asignado segun los limites?

2. INFORMACION DEL PADRE/TUTOR LEGAL

MADRE : Circule uno
Nombre: (natural, madrastra, madre de crianza)
Direccion:
Teléfono de casa: Correo electronico:
Empleador: Ocupacion:
Teléfono de trabajo: Celular
PADRE: Circule uno
Nombre: (natural, padrastro, padre de crianza)
Direccion:
Teléfono de casa: Correo electroénico:
Empleador: Ocupacion:
Teléfono de trabajo: Celular
Teléfono de Trabajo: Celular
TUTOR U OTRO PADRE RESPONSABLE DEL NINO(A) (si aplica): Circule uno
Nombre: (natural, padrastro, padre de crianza)
Direccion:
Teléfono de casa: Correo electronico:
Empleador: Ocupacion:
Teléfono de trabajo: Celular
TRABAJADOR(A) SOCIAL (si es hijo de acogida):
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ORGAR B
La siguiente informacion sera usada para el sistema de recoleccion de datos del Estado.

3. ENCUESTA SOBRE LOS IDIOMAS DEL HOGAR

¢QUE IDIOMA APRENDIO SU HIJO(A) CUANDO PRIMERO EMPEZO A HABLAR?

¢QUE IDIOMA USA SU HIJO(A) EN CASA CON MAS FRECUENCIA?

¢QUE IDIOMA USA USTED CON MAS FRECUENCIA CUANDO HABLA CON SU HIJO(A)?

¢QUE IDIOMA HABLAN CON MAS FRECUENCIA LOS ADULTOS EN SU CASA?

¢LA FECHA EN QUE ENTRO SU HIJO(A) EN EL PAIS SI FUE DURANTE LOS ULTIMOS 4 ANOS?

¢DE CUAL PAIS ENTRO SU HIJO(A)?
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4. DATOS DE RAZA Y ETNICIDAD. NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES. (Se necesita la
informacién para los informes al estado.)

Etnicidad: (Escoja so6lo una)
¢Es el estudiante: hispano o latino o ni hispano ni latino?

Raza: TAMBIEN, favor de seleccionar una respuesta o mas para indicar lo que usted
considera que sea la raza de su estudiante.
Indio Americano o Nativo de Alaska

Asiatico ————————— -> Si Asiatico o Isleiio del Pacifico,
Islefio del Pacifico--——-———————————- > marque todos los que apliquen:
____ Chino ____Japonés
Hispano o Latino ____ Coreano ____Vietnanmita
Africano Americano (no de origen hispano) ____Indio Asiatico___ Laosiano
_____Blanco (no de origen hispano) ____ Camboyano ____ Otro Asiatico
____ Hawaiano ___ Guames
____ Samoano ____ Tahitiano
____ Filipino ____Otro Isleno del Pacifico

Nivel de educacion de los padres - TAMBIEN, indique el nivel mas alto de educacioén
obtenido por cualquier de los padres del estudiante:

____ No graduado de Secundaria

Graduado de Secundaria

Algo de educacidn universitaria (incluye titulo de AA)

Graduado de Universidad

Estudios posgrados o Entrenamiento de educacidén posgrada

FIRMA DEL PADRE O TUTOR: Fecha:

Gracias por dar a la escuela esta informacion.
Sera usada de una manera apropiada y respetuosa.
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5. ULTIMA ESCUELA ASISTIDA 5B. GRADO EN EL CUAL ESTA INSCRITO ACTUALMENTE:

Nombre de la Escuela calle y numero

Ciudad Estado Cdédigo Postal Distrito Teléfono/correo electronico

La siguiente informacion nos ayudara en la planeacion y organizacion de los servicios de la escuela
para que asi la escuela pueda satisfacer las necesidades de los alumnos y las familias.

6. PROGRAMAS ESPECIALES

¢ESTA ACTUALMENTE EL ALUMNO EN ALGUN PROGRAMA EDUCATIVO ESPECIAL? SI/NO (Circule)
Si la respuesta es afirmativa, por favor especifique:

___ Clase Especial de Dia ___ Programa con Especialista de Recursos __ Lenguaje
____Consejero ____ Educacién Fisica Adaptada _ 504 Plan de Acomodacioén

____Tutores después de la escuela
____Otro (por favor especifique): _
POR FAVOR ADJUNTE LA COPIA DEL IEP ACTUAL DEL ALUMNO O LA DOCUMENTACION 504

7. INFORMACION DE SALUD

POR FAVOR, MARQUE SI SU HIJO(A) TIENE:

____Asma ____Inhalador ___ Diabetes ____Inyecciones de Insulina

____Alergia a abejas ____Epipen ____Monitoreo de glucosa

____Problemas Auditivos ___ Problemas de durante el dia escolar
vision Epilepsia

Alergias Severas — Si la respuesta es afirmativa, ¢a qué?

¢Usa anteojos su hijo(a)? Si/No ....... Aparato auditivo? Si/No
¢Usa otro aparato su hijo(a)? Si/No

Si la respuesta es afirmativa, por Ffavor especifique:
¢Requiere su hijo(a) medicamento con regularidad? Si/No ¢Durante las horas de la
escuela? Si/No Si la respuesta es afirmativa, por favor especifique:

8. TRANSPORTACION B
A. Necesitaré asistencia con el transporte si mi hijo(a) asiste a la escuela CSMH. Sl NO

B. Estoy interesado(a) en “‘carpooling”(tomar turnos para manejar)con otras familias de
CSMH en mi vecindad. SI. __NO

FIRMA DEL PADRE O TUTOR: Fecha:
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