Hale County School System

SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL (DE LA) ALUMNO(A)
LLENAR CON LETRA DE IMPRENTA Debe ser llenada por el padre/madre/tutor legal LLENAR CON LETRA DE IMPRENTA

FECHA: ESCUELA: GRADO:
APELLIDO: PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO - marque con un circulo  MASCULINO FEMENINO
TELEFONO DE CASA:

DIRECCION FiSICA: CIUDAD: CODIGO POSTAL:
DIRECCION POSTAL: CIUDAD: CODIGO POSTAL:

EL (LA) ALUMNO(A) VIVE CON - marque con un circulo. PADRES MADRE PADRE
TUTOR: RELACION/PARENTESCO

*NUMERO DE SEGURO SOCIAL (optativo):

PADRE/MADRE/TUTOR: (la verificacién debe hacerse de acuerdo con las normas del consejo escolar local)

MADRE/TUTOR: Direccidn:

Direccién de correo electronico: Teléfono celular:
EMPLEADOR: Teléfono del trabajo:
PADRE/TUTOR: Direccidn:

Direccién de correo electronico: Teléfono celular:
EMPLEADOR: Teléfono del trabajo:

INFORMACION ESPECIAL SOBRE LA CUSTODIA:

CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA: (INDIQUE NUMEROS DE OTRAS PERSONAS)

CONTACTO DE EMERGENCIA #1 CONTACTO DE EMERGENCIA #2
Relacion: Teléfono: Relacion: Teléfono:

ESTAS PERSONAS TIENEN PERMISO PARA RECOGER A MI HIJO(A) DE LA ESCUELA
(De acuerdo con los procedimientos de salida del sistema escolar)

1. Relacion: Teléfono:
2. Relacion: Teléfono:
3. Relacion: Teléfono:

NOMBRE Y DIRECCION DE LA ULTIMA ESCUELA A LA QUE ASISTIO:

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR:

*La divulgacion del nimero de seguro social (Social Security Number (SSN)) de su hijo(a) es optativa. Si opta por no indicar un SSN, se otorgara y
utilizard un nimero de identificacion temporal. Se pide el SSN de su hijo(a) para utilizarlo junto con la inscripcion en la escuela, segln se estipula en el
Ala. Admin. Code §290-3-1.02(2)(b)(2). Se utilizara como medio de identificacion en el sistema estatal de administracién de alumnos.
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Hale County School System
Origen étnico y raza

Nombre del (de la) alumno(a): Grado:

Firma del padre/madre/tutor: Fecha:

Responda la Pregunta 1Y la Pregunta 2

Pregunta 1: ¢ Este(a) alumno(a) es de origen hispano/latino? ELIJA SOLO UN ORIGEN ETNICO:
U NO, no es de origen hispano/latino

Q Si, es de origen hispano/latino (una persona de cultura u origen cubano, mexicano, puertorriquefio, sudamericano
0 centroamericano u otra cultura u origen espafiol, independientemente de la raza).

*La pregunta anterior es sobre el origen étnico, no sobre la raza. Sin importar la opcién que seleccioné anteriormente,
responda la Pregunta 2 marcando una o mas casillas para indicar la que usted considera que es la raza del (de la)
alumno(a).

Pregunta 2: ;Cual es la raza del (de la) alumno(a)? ELIJA UNA O MAS:

U INDIA AMERICANA O NATIVA DE ALASKA. Una persona cuyo origen sea en cualquiera de los pueblos nativos
de Norteamérica y Sudameérica (incluida Centroamérica), y que mantiene afiliacion con esas tribus o conexion con
la comunidad.

O ASIATICA. Una persona cuyo origen sea en cualquiera de los pueblos nativos del Lejano Oriente, el Sudeste
asiatico o el subcontinente indio, que incluye, por ejemplo, Camboya, China, India, Japén, Corea, Malasia,
Pakistan, Filipinas, Tailandia y Vietham.

0 NEGRA O AFROAMERICANA. Una persona cuyo origen sea en cualquiera de los grupos raciales negros de
Africa.

O NATIVA DE HAWAI U OTRA ISLA DEL PACIFICO. Una persona cuyo origen sea en cualquiera de los pueblos
nativos de Hawai, Guam, Samoa u otras islas del Pacifico.

O BLANCA. Una persona cuyo origen sea en cualquiera de los pueblos nativos de Europa, Oriente Medio o Norte de

Africa.
Office use only:
Ethnicity - Choose only one: Race - Choose one or more:
NOT Hispanic/Latino American Indian or Alaska Native
Hispanic/Latino Asian

Black or African American
Native Hawaiian or Other Pacific Islander

White

Date: Staff Signature:

9240




MILITAR

Hale County School System
Informacion adicional solicitada

* El (la) alumno(a) esté relacionado(a) con una familia en servicio activo de las Fuerzas Armadas

Marque con un circulo:

Si

No

¢ El (Ia) alumno(a) esta relacionado(a) con una familia en la guardia o la fuerza militar de reserva.

Marque con un circulo: Si No
PREESCOLAR
* Escuela maternal (Head Start) * Preescolar financiado de primera clase
Marque con un circulo: Si No Marque con un circulo: Si  No
* Guarderia infantil en un centro * Cuidado infantil en casa
Marque con un circulo: Si No Marque con un circulo: Si No
* Programa de visitas en casa * Otro preescolar
Marque con un circulo: Si No Marque con un circulo: Si No
* Ningun preescolar » Educacién especial financiada
marque si no asistié a preescolar a Marque con un circulo: Si  No
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