ﬁ

Escuelas publicas del condado de Anne Arundel | LEA 02

AACPS « DPS / JH 2300/1a (New 2/19)

Informacion Personal y Familiar /Registro de Estudiantes

¢Es este cambio debido a una pérdida de vivienda permanente? dsidNo

Nombre del Estudiante (Apellido, nombre, Segundo nombre) Sufijo | Género [ Femenino | Grado Afio escolar

O Masculino

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sélo para secundaria: Transporte [JCoche [TJCaminante | Servicios de educacién
(m/d/ario) Visa F-1 0 J1 estado [ Autobs # especial  IEP  [O504
Anteriormente asistio a las osi Afosde Estudio Nombre de Escuela Estudiante actualmente Razén

Escuelas Publicas del Condado de ONo | | Suspendido / Expulsado mNo

Anne Arundel?

F;.Za:” responda) Hispano/Latino  indio americano / nativo de Alaska O Asiatico 0 Afroamericano Plan de sa!lda lde O Autobus O Coche

ellja ello que corresponaa 0Si ONo [ Nativo de Hawai / otras islas del Pacifico 0Blanco emergencia (elja uno) O Recogido en la escuela CCaminar a casa
INFORMACION DEL PADRE / TUTOR (documentacicn de custodia, si corresponde)

Contacto Relacion con el estudiante Contacto  Relacion con el estudiante

Primario

Secundario

Nombre del adulto responsable en la direccion del estudiante (Apellido, nombre, sequndo nombre)

Nombre del adulto responsable en la direccion del estudiante (Apellido, nombre, segundo nombre)

Direccion fisica (calle)

Direccion fisica (calle)

Ciudad Estado | Codigo Postal Ciudad Estado | Codigo Postal
Marque UN método de [ ] 353 [ Celular Marque UN método de [ ](Casa I Celular

comunicacion preferido comunicacion preferido

para recibir llamadas para recibir llamadas

telefonicas de asisten- . telefonicas de asisten- .

cia automatica U Trabajo Loto__ & e [ITrabajo Ooto_

Correo Electronico O Servicio militar activo

O Empleado federal

Correo Electronico O Servicio militar activo

JEmpleado federal

Empleador

Empleador

El contacto tiene los siguientes derechos.
(Por favor marque todos los que apliquen)

OTiene custodia [JVive con estudiante
JRecoger O Contacto de emergencia

INFORMACION MEDICA / DE EMERGENCIA En caso de emergencia, si no se puede contactar a un padre tutor, llame a:

Contacto de
emergencia #1

Relacién con el estudiante

OVive con estudiante
O Contacto de emergencia
[ Recibe correspondencia

El contacto tiene los siguientes derechos.
(Por favor marque todos los que apliquen)

OTiene custodia
[JRecoger

Contacto de
emergencia #2

Relacién con el estudiante

Nombre de contacto (Apellido, nombre, segundo nombre)

Nombre de contacto (Apellido, nombre, segundo nombre)

Teléfono de casa Celular

Teléfono de casa Celular

Teléfono del trabajo Otro teléfono,

Teléfono del trabajo Otro teléfono,

Correo Electronico

Correo Electronico

El contacto tiene los siguientes Tiene custodia [JVive con estudiante

O Recibe correspondencia
derechos. (Por favor marque todos

El contacto tiene los siguientes

OTiene custodia O Vive con estudiante
derechos. (Por favor marque todos los

O Recibe correspondencia

- [JRecoger O Contacto de emergencia ! [JRecoger O Contacto de emergencia
los que apliquen) que apliquen)
Preocupaciones médicas (alergias, asma, diabetes, etc.) Medicina(s)
INFORMACION DE HERMANOS (HERMANOS)
Nombre (Apellido, nombre, segundo nombre) Fecha de nacimiento | Escuela Grado
Nombre (Apellido, nombre, segundo nombre) Fecha de nacimiento | Escuela Grado
Nombre (Apellido, nombre, segundo nombre) Fecha de nacimiento | Escuela Grado
Por la presente declaro y afirmo, bajo pena de perjurio, que la informacion anterior es
verdadera y correcta.

Firma del Padre / Tutor Fecha

Fecha de entrada Codigo de entrada SIF # SASID #

Formulario de transferencia MD [1Si (ONo  Registros solicitados [1Si [1No

Firma Oficial de la Escuela

Titulo Fecha




