2 GRADO
INSCRIPCION PARA ESTUDIANTES AL DISTRITO ESCOLAR CUYAMA
P éAlguna vez ha asistido su hijo/a a las escuelas piblicas de Cuyama? 0 SiQ No
USE LETRA DE MOLDE — NOMBRE LEGAL DEL ESTUDIANTE
Primer nombre legal Segundo nombre legal Apeliido legal l Otro nombre legal (si aplica)
OHombre O Mujer | Fecha de nacimiento:
Mes Dia Ano

| L ) L )
Nombre del padre o tutor Apellido Teléfono en casa Tel. en el trabajo

I [ ) [
Nombre de [a madre o tutora Apellido Teléfono en casa Tel. en el trabajo
Apartado poastal Apt# Ciudad Estado Zip
Direccion (# de casa y nombre de la calle) (si es diferente a la otra) Apt # Ciudad Estado Zip

Apartado Postal

ECUAL ES LA ETNICIDAD DE SU ESTUDIANTE? (marque una) { Hispano o Latino {Una persona cuya cultura u origen es de Cuba, México,

Puerto Rico, Centro o Sudamérica, sin importar su raza) Q No Hispano o Latino

ECUAL ES LA RAZA DE SU HUIO O HIJA?  (Por favor no marque mds de cinco opciones)
La parte de la pregunta que aparece arriba es sobre etnicidad, no sobre raza. Independientemente de la opcidn que elija, favor de continuar respondiendo
lo que sigue, marcando unc o mds de los cuadritos, para indicar la gue considera que es su raza.

(Pertmes oy oo oo o o odhiosmatens o orte, 011205 206 Q samoa (303)

Centro o Sudamérica) . 0 Camboyano (207) Q Tahitiano {304)

0 chino {201) O Hmong ('298) ‘a Otro grupo qe fas Islas del Pacifico (399)

0 Japonés (202) 0 Otro a.siatuco (299} O Filipino/Filipino Americano (400}

Q Coreano (203) a Hawarfmo (301) 0 Afroestadunidense o negro (600)

O Vietnamita (204) O Guamés (302) Q Blanco {700) {Personas cuyo origen es de las pueblos
O Mexicano nativos de Europa, Norte de Africa o el Medio Oriente}

Q Indio de Asia (205)

EDUCACION DE LOS PADRES ~ Marque la respuesta que describa el Fecha hijo en que asistié por vez primera a la escuela e
nivel del padre con mayor grado de educacién escolar. EE.UU,

r

{2 No se gradué de {secundaria y preparatoria} {14}
L

0 Se gradud de (sec. y preparatoria) (13) Mes Afo
O Algo de colegio (incluye AA degree) (12) '
U Se gradud del cofegio (Universidad) (11) Fecha hijo en que asj rimera a la escuela en

Q2 Con licenciatura o con postgrado {10}

liforni
Q Disminucién de Estado (15) California

/ Mes Dia Aﬁc\ i

Hilo/Hiia

Lugar de nacimiento Ciudad: Estado: Pais:

:93uepnIsa |ap opyjedy
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POR FAVOR COMPLETE LA INFORMACION AL OTRO LADO DE LA FORMA (Rev 2/09)




Residencia - ¢ Dénde vive actualmente su hijo o hija o la familia? (pedido por ia federacién al NCLB) - Por favor, marque la/s
casilla/s apropiada/s

U En una residencia permanente con la familia {casa, apartamento, condominio, casa U En un motel/hotel (09)
mévil) Q Sin residencia (carro o campamento) (12)
U Con mds de una familia en una casa o apartamento (11) Q Otra (15) especifique

Q En un refugio o programa de vivienda en transicidn (10)

Informacién del padre o tutor con el/la que vive el/la estudiante - marque todas las que apliquen

. Qpadre OMadre QAmbos QPadrastro QMadrastra QEncargado UCasa grupal/de cuidado temporal Q0tro
¢Es la persona/s marcada arriba el tutor LEGAL del/la estudiante? 0 Si O No Si no, por faver llene una declaracion jurada de
la persona encargada (Caregiver Affidavit)

Si hay un acuerdo de custodia legal respecto a este/a estudiante, por favor marque si es: O Custodia conjunta

O Custodia individual O Encargado

¢ Es la persona/s (comprobado) anterior un miembro de las Fuerzas Armadas (Ejército, Armada, Fuerza Aérea, Infanteria de
Marina o Guardacostas) en servicio activo o en la Guardia Nacional de tiempo completo? LI Si O No

POR FAVOR COMPLETE LA INFORMACION DE ABAJO PARA EL/LOS PADRE/S O TUTOR CON QUIEN VIVE EL/LA ESTUDIANTE:

1. U Padre O Padrastro/Tutor (magque uno) Nombre completo:

Empleador: Ciudad: Tel.dedia ¥ ( )
2. O Madre O Madrastra/Tutora {(marque una) Nombre completo:

Empleador: _- Ciudad : Tel. dedia # ( )

CORREC DUPLICADO —Si est4 divorciado/a ¢ separado/a y tiene la custodia conjunta que le permite duplicar y compartir {a
informacién que se le dé con su esposo/a, por favor, incluya el nombre, direccién y niimero de teléfono del otro padre:

Nombre completo: Tel. #: ( )

Direccién postal: Ciudad: Estado: Zip Code:

ESCUELA/S DOND.E ASlSTI'é ANTES: (Por favor, enlist_e.TddAS las escuelas en las que ha estado su hijo,o hija antes. Dénos papeles
adicionales si es necesario)

Escuela (empiece con la mas reciente) - Direccién/Ciudad/Estado/Zip Grado/s Fecha/s

éExiste algln reporte sicolégico o confidencial disponible de la escuela anterior de su hijo/a? 0 Si O No

&Su hijo o hija ha sido suspendido/a? O 'Si O No° ~-¢Alguna vez fue expulsado/a? [ Si O No

£Qué servicios especiales ha recibido su hijo/a? (por favor marque las que apliquen)

Educacidn -especial: O Recursos didécticos (RSP) [ Clase especial en ef dia (SDC) O Habla y lenguaje 504
Otra: 1 Dotado/a {GATE) O Remedio para matemdticas O Remedia para lectura U Consejeria

O Desarrollo del lenguaje inglés .
U Ayuda para mejorar su asistencia / su comportamiento [ Otra (especifique)

_Firma del padre o tutor: e e oo o coFeehas n oo

PARA USO DE LA ESCUELA SOLAMENTE

Proof of Birth: Proof of Proof of Immunization: Entry Reason:’ Enroll Assigned Permanent |D: Blank
Type: Residence: Type: Date: Grade: QeEr
Verified by: Type: Verified by: QO RC
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ENCUESTA DEL IDIOMA EN EL HOGAR

Name of Student

(Surname/Family Name) (First Given Name) (Second Given Name)

Age of Student Grade Level

Note: School district personnel should complete all of the information items above this line.

Instrucciones para padres y tutores:

El Cédigo de Educacion de California contiene requisitos legales que guian a las escuelas a dar un examen de proficiencia en ingles a los estudiantes. El
proceso comienza con determinar el idioma o idiomas que se hablan en el hogar de cada estudiante. Las respuestas a esta encuesta del idioma ayudaran al
personal de la escuela saber si el estudiante debe tomar el examen. Esta informacion es esencial para que la escuela pueda proveer programas y servicios
adecuados a los estudiantes.

Como padre o tutor, su cooperacion es necesaria para cumplir con estos requisitos. Por favor responda a cada una de las cuatro preguntas siguientes de la
forma mis precisa posible. Para cada pregunta, escriba el nombre(s) del idioma(s) que corresponde en el espacio suministrado. Por favor, responda a todas
las preguntas. Si contest6 con error a las preguntas de esta encuesta de idioma, Ud. puede solicitar correccién de su respuesta antes de que la proficiencia
de su estudiante sea evaluada.

1. (Qué idioma aprendio su hijo cuando empezo a hablar?

2. (Qué idioma habla su hijo en casa con mds frecuencia?

3. (Qué idioma utilizan ustedes (los padres o tutores) con mds frecuencia
cuando hablan con su hijo?

4. ;Qué idioma se habla con mds frecuencia entre los adultos en el hogar
(padres, tutores, abuelos o cualquier otro adulto)?

Por favor firme y feche este formulario en el espacio suministrado a continuacion y devuelva el formulario al maestro de su hijo. Muchas gracias por su
cooperacion.

(Firma del padre/madre o tutor) (Fecha)

Form HLS, Source Document Revised December 2016
California Department of Education



ok

SOBRE ANTECEDENTES DE SALUD _FECHA

Porfavor de escribir en letra de molde

Nombre del estudiante : Fecha de nacimiento Nino___ Nina
Nombre del dentista _ El telefono del dentista

Fecha del ultimo examen fisico Resultado
Nombre del Doctor El telefono del doctor

Fecha del ultimo examen fisico Resultado

Fecha del ultimo examen de lavista Resultado

Fecha del ultimo examen del los oidos Resultado

Problemas medicos reciente

Antecedentes medicos (Circule las que apliquen)

Alergias Viruela Enfermedades severas
Asthma Sarampion aleman * Sangre de la nariz
Epilepsia / ataques Sarampion Paperas

Diabetis Fievre escarlatina Dolores de oido
Enfermedades del corazon Tos ferina Enuresis

Flevre reumatica Retrasos del habla : Desarrollo

Sirugias / operacion Hospitalizaciones Enfermedad Cronica

Si circular, un explicacion

Su nino/a esta tomando alguna medecina? Si acaso si cual y proque?

Su nino/a esta alergico alguna medecina? Si acaso, si cual?

Alguna otra allergia? Si Que tipo de allegia y cual es la reacion?

Informacion adicional de importancia para nosotros sobre su nino, tal como parto premature, parto dificil,
desarrollo lento, etc.

Algunas otras preoccupaciones?

Envuelto conalguna agencia;
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