@Northfield

PUBLIC CHOOLS Formulario de inscripcion de estudiantes

Informacion del/la estudiante

Nombre Legal Completo del estudiante: (Apellido, Fecha de Nacimiento: Género: Género con el Grado:
Primero, Medio) que
se identifica:

Si no vive en Distrito Escolar Independiente #659, ¢ Tiene un acuerdo de
Distrito donde vive (si no es las escuelas publicas de inscripcion abierta o de que no vive en el distrito y lo ha enviado a la oficina del
Northfield): r

distrito? Si

Se require una evaluacion de la primera infancia Para el ingreso de su hija/o al kindergarten de la escuela publica. ¢Su hija/o ha

completado el examen (3-5 afios) con el Distrito Escolar Independiente #659?|_ Si contesto si, ¢en qué distrito hizo su hija/o el examen?

, Tiene su hijo accesso a ¢En qué idioma prefiere recibir las comunicaciones escritas de la escuela?
é

- »

.- -
internet? [ S No Inglés Otro (especificar):

¢ Tiene su hijo un dispositivo para accede a ¢En qué idioma prefiere recibir comunicaciones escolares orales?
eLearning? I Si I No I Inglés N Otro (especificar):
Informacion Adicional

Estudiante: Ciudad, estado, condado, pais de nacimiento:

Si nacio fuera de Estados Unidos:
Fecha en la que llego a Estados Unidos:
Fecha de inscripcion en una escuela en Estados Unidos:

Fecha en la que la nifia o nifio empez6 a ir a la escuela en Minnesota:

¢El nifio o nifia ha asistido a una escuela de Estados Unidos durante tres 0 mas afios? I Yes I No
Este/a estudiante: ¢Su hijo/a recibe servicios en las siguientes areas? (Marque todo |Antecedentes raciales/étnicos del estudiante:
lo que corresponda:) (Marque TODAS las que correspondan)
2 No tiene casa |— |—
— Educacion especial — Plan de educacion individual (IEP) Indio americano o nativo de Alaska
El estado es su tutor r r
— ADA Seccion 504 Plan Asiatico o islefio del Pacifico
Migrante u
|— Title-I B
. Hispano
Inmigrante r p
|— Estudiante de inglés/English Learner (EL) — ) )
Divisas - Negro, no de origen hispano
— Muy avanzado/a, dotado/a y con talentos u ] )
Conexién militar Blanco, no de origen hispano
de jévenes (Opcional) Otro
Otros hijos de la familia principal
Apellido Nombre: Segundo Fecha de Género: Relacidn con el/la estudiante:

nombre: nacimiento:



Padre / Tutor Adulto 1:
Apellido: Nombre: Segundo nombre: |Género: Teléfono movwil:

Teléfono del trabajo:

Relacion con el/la estudiante: Fecha de Nacimiento: Correo electrénico:
Padre / Tutor Adulto 2:
Apellido: Nombre: Género: Teléfono mowil:

Segundo nombre:

Teléfono del trabajo:

Relacion con el/la estudiante: Fecha de Nacimiento: Correo electronico:

Direccion del padre / tutor:

Direccion con PO y/o Apt: Ciudad: Estado: |Cddigo Postal: Teléfono de casa:
¢ Tienen el padres tutores todos los derechos ¢Hay orden de No contacto (No Contact) u otras 6rdenes legales activas? Si contesta si,
legales? tiene que presentar documentacion.

Padre / Tutor adicional Adulto 1 (en una direccion diferente):
Apellido: Nombre: Segundo nombre: |Género: Teléfono movil:

Teléfono del trabajo:

Relacion con el/la estudiante: Fecha de Nacimiento: Correo electrénico:

Padre / Tutor adicional Adulto 2 (en una direccion diferente):

Apellido: Nombre: . |Género: Teléfono movil:
Segundo nombre:

Teléfono del trabajo:

Relacion con el/la estudiante: Fecha de Nacimiento: Correo electrénico:

Direccion adicional del padre / tutor

Direccion con PO y/o Apt: Ciudad: Estado: |Cddigo Postal: Teléfono de casa:
¢ Tienen el padres tutores todos los derechos ¢Hay orden de No contacto (No Contact) u otras 6rdenes legales activas? Si contesta
legales? si, tiene que presentar documentacion.

Por la presente verifico que la informacion anterior es verdadera y correcta por lo que yo sé. Entiendo que rellenar este formulario sirve
como inscripcion de mi hijo/a en las escuelas publicas de Northfield y da permiso para que busquen el expediente de mi hijo/a como
estudiante.

Firma del padres o tutor/a: Fecha:

*EXPLICACION SOBRE LA INFORMACION PRIVADA QUE SE PIDE EN ESTE FORMULARIO

De acuerdo con la Ley Federal de Privacidad de Datos de 1974 y la Ley de Privacidad del Estado de Minnesota, no esta obligado a proporcionar la
informacion indicada con un asterisco (*) . No habra ningun efecto adverso en usted o su hija/o si usted no elige proporcionarlo. Sin embargo, su
cooperacion al proporcionar esta informacion garantizara su exactitud y ayudara a facilitar oportunidades educativas equitativas para todos los
estudiantes. Tenga la seguridad de que usaremos la informacion de una manera que respete la privacidad de nuestros estudiantes y familias.



Informacion de educacion para padres:

Nombre Legal Completo del estudiante:

Nombre del Padre de Familia/Guardian:

Marque la casilla de inscripcion del padre/tutor y
su nivel mas alto de educacion.
Solo marque el tutor y un nivel de educacion:

" Octavo Grado " Universidad de 2 afios
" Noveno Grado " Certificado de Carrera/Técnico
" 10° Grado " Asociados
" Grado11 " Universidad de 4 afios
" 12° Grado-Non Graduado " licenciatura/licenciatura
" Graduado de la Escuela Secundaria " MAED
" GED " Doctor
I Alguna Educacion Superior I Doctorado
" otro

Contactos de emergencia (que no sean los que figuran como padres/tutores) Se debe proporcionar al menos un

numero de teléfono.

Apellido:

Nombre:

Teléfono: Relacion con el estudiante:

Otras preocupaciones médicas/de salud: En caso de emergencia extrema, damos permiso para llamar al 911.
También se llamara a los padres.

Nombre del doctor:

Teléfono:

Preocupaciones médicas/de salud:




