FOMULARIO ANUAL DE INSCRIPCIÓN 

POR FAVOR DE USAR LETRA DE MOLDE

# De Acta de Nacimiento__________________________ # De Teléfono ___________________________

__________________________________     __________________________________  ______________

Nombre de Estudiante


       Domicilio




# De Apartamento  

# De Seguro Social ___________________________  # De Tarjeta Médica _________________________

Fecha de Nacimiento __________________   Edad _____   Lugar de Nacimiento_____________________

Nombre de Padre ____________________________________   Ocupación _________________________

Lugar de Empleo _________________________________________ Teléfono ______________________

Nombre de Madre ___________________________________    Ocupación _________________________

Lugar de Empleo _________________________________________ Teléfono ______________________

Estado Legal de Padres  (Por favor marque los que aplican)

____ Soltero(a)                  ____ Casados                  ____ Divorciados           ____ Viven Aparte

____ Viven Juntos     
 ____ Padre Fallecido        ____ Madre Fallecida     ____ Madre/Padre               




                            casados  por seguna vez   

Otro – Explíque ___________________________________________________

Niño(a) vive con _________________________  ¿Qué idioma se habla en su casa? _________________

¿Tiene alguna incapacidad física mayor su hijo(a)? __ No   __ Sí  (Explíque) _________________________

Por favor nombre cada estudiante en su hogar que asiste al Distrito Escolar 104(Grados Pre-Kinder – 8).

También indíque la escuela y grado a que su hijo(a) asiste actualmente.

NOMBRE






      ESCUELA


     GRADO
1. _____________________________     __________________________     __________

2. _____________________________     __________________________     __________

3. _____________________________     __________________________     __________

4. _____________________________     __________________________     __________

Por favor nombre niños(as) en su hogar de edad preescolar y sus edades.

NOMBRE


FECHA DE NACIMIENTO  
NOMBRE           FECHA DE NACIMIENTO            
1. _________________________    ___________                3. ______________________  ___________

2. _________________________    ___________                4. ______________________ ___________

EN CASO DE EMERGENCIA

Doctor _______________________________         
Amistad/Pariente ___________________________

Domicilio  _____________________________            Domicilio __________________________________

Teléfono ______________________________           Teléfono __________________________________

¿Da su permiso de comunicarnos con su doctor en caso de no poder comunicarnos con usted? ___Sí___No         

