Escuelas del Condado de Pickens

Forma de Registración del Estudiante 
Año Escolar_________   Maestra________________   Seguro Social____-_____-______ 

Fecha de Nascimento_____________ Grado Entrando______ Fecha de Hoy__________

¿El estudiante asistido PreK o Headstart? ___ ¿Si, Donde?_________________

Marca una. Publico o Privado   Cuidad, Estado _________________________________

Nombre del estudiante_____________________________________________________

                                    Apellido                                               Primero                                       Medio
Nombre Preferible_____________    Sexo  M    F 
Dirección de 911 _________________________________________________________

                            Calle                                               # de Apt.                    Cuidad             Estado      Código Postal

Dirección de Correo _______________________________________________________

                                  Calle                                        # de Apt.                   Cuidad             Estado    Código Postal

Condado de Residencia ________________ Lugar de Nascimento (estado) ___________ Idioma en Casa ___________

Raza ___Asiático/Isleño Pacifico     ___ Negro (No Hispano)    ___ Blanco (No Hispano)

         ___ Indio Nativo/Nativo de Alaska     ____ Hispano  
¿Quién tiene custodio de este estudiante? __________________ Relación ____________

¿Si esta un orden de corte por el custodio de este niño?   SI_______ NO________

Si, por favor adjuntar una copia del orden. Por favor hacer avisado que Las Escuelas del Condado de Pickens van a seguir los instrucciones de custodio como estén ordenado in el ultimo corte; si no hay un orden de custodio, Las Escuelas del Condado de Pickens van a seguir los instrucciones de custodio en esta forma.  Si hay cambios de custodio durante el año escolar, Las Escuelas del Candado de Pickens tienen que estar proveer del orden certificado con estos cambios.

Nombre del Madre ___________________________Teléfono de Casa ______________

Correo Electrónico___________________________ Número del Celular ____________

Dirección de Casa (si esta diferente del estudiante) ________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Teléfono del Trabajo ________________________________
Nombre del Padre___________________________ Teléfono de Casa _______________

Correo Electrónico __________________________ Número del Celular _____________

Dirección de Casa (si esta diferente del estudiante) _____________________________________

________________________________________________________________________

Teléfono del Trabajo _________________________________

¿El estudiante vive con? __________________ Numero del Teléfono _______________

Relación ___ Madre y Padre   ___ Madre y Padrastro  ___ Padre y Madrastra  ___ Guardián

                  ____ Sola Madre       ____ Solo Padre   ___ Abuelos  ____________Otros (Quien)

Nombre del Guardián ____________________ Teléfono de Casa ___________________

Correo Electrónico _______________________ Número del Celular ________________

Dirección de Casa (Si esta diferente del estudiante) _____________________________________

____________________________________________________________________

Numero del Trabajo _______________________________________________________

Ir en Autobús # __________ Mañana  ___________ Tarde
En caso de una emergencia, nombre de persona para habla si no puede esta en contacto con usted o guardián:

Nombre____________________ Relación _____________ Teléfono ________________
¿Tiene el estudiante un discapacidad o perjuicio que los maestros necesitan saber? 

__SI __NO

Si, explica _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Nombre y grado de hermano/as que están inscribíos en Las Escuelas del Condado de Pickens:

_________________________         ___________________      ____________________

_________________________         ___________________      ____________________ 

_________________________         ___________________      ____________________

_______________________________________________________________________

Firma del Padre/Guardián Legal                               Fecha
Si esta entrando de otra escuela, completa esta sección:

Nombre de la última escuela asistido ________________________________________________________

Cuidad/Estado _________________________________ Teléfono ________________________________
¿Estudiante asistido una Escuela del Condado de Pickens antes?   SI _________ NO _________
Si, cual escuela ___________________________________ Grado ___________________

¿Estudiante recibió alguno de estos servicios? ______ Talentoso  _____Especial/Hablar  ___ ESOL  ___Bilingüe
Mi niño/a PUEDE IR con las siguientes personas:

1. ________________________________________

2. ________________________________________

3. ________________________________________

4. ________________________________________

Preguntas Requeridos Por El Estado:

1. ¿Cual idioma aprendió primero? _________________________________________________

2. ¿Qué idioma habla en casa? _____________________________________________________

3. ¿Qué idioma habla más? ________________________________________________________

Si yo quiero que otra persona vaya a recoger mi niño/a de la escuela, I voy a mandar una carta con el nombre o número de autobús y un número de teléfono donde ustedes pueden esta en contacto conmigo.

Instrucciones de Retiración Temprano

En evento de una emergencia durante las horas de la escuela (Como tormentoso tiempo) donde los estudiantes tienen que retirase antes que termina el día normal, nosotros necesitamos saber que tipo de transportación usted prefería  por su hijo. Por favor selecto uno de las opciones abajo para el personal de la escuela puede seguir en el evento de retiro temprano. Es la responsabilidad de cada padre para hacer planes de emergencia por sus hijos. También es la responsabilidad del padre para informar sus hijos de estos planes.

Por favor marca nada mas UNO (1) opción por retiración temprano.

______1. Mi hijo debe de ir a la casa en su autobús regular.

______2. Mi hijo debe de ir en el autobús a la casa de un vecino.


Nombre de vecino__________________________ Número de Autobús ______


Dirección de vecino ___________________________ 

Nombre de Conductor ________________

______3. Alguien va a recoger mi hijo en la escuela inmediatamente.


Nombre de la persona recogiendo el niño ______________________________

Número ___________________

______4. Otro (Hacer específico) ___________________________________________

Direcciones a la casa: _____________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Otros Comentarios (alergias, necesidades especiales, información medical, ect.) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En caso de una herida seria y no pueden contactarme, yo autorizar el administración de las Escuelas del Condado de Pickens a buscar ayuda medical por me hijo, e yo hacer responsable por cualquier cargos por los servicios.

SI        NO_______________________________________________________________

Estoy acuerdo que las Escuelas del Condado de Pickens a conducir un examen de Oídos y Vista a mi hijo.

SI        NO_______________________________________________________________

Firma del Padre/ Guardián Legal                                                         Fecha

Usa de Oficina Solamente:

Office Use Only:

____ Birth Cert.     ___ Immun. Rec.   ___ H/D/V   ___ S. S. Card   ___ Proof of Residency (2) 

____ Withdrawal form and/or last report card

Staff Initials ___________________    Date _____________
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