DISTRITO ESCOLAR UNFICADO DE PASADENA
FORMA DE INSCRIPCION DEL ESTUDIANTE

Teacher's Name:

Date input: Stu#

Complete la forma con tinta negra o azul y escriba ' Room #:

lo més claramente posible. Muchas gracias.
DATOS DEL ESTUDIANTE

. _ Sexo[1 / [
Apetiidols) Primer Nombre Segundo Nombre Sufijo Masculino / Femenino
Grado actual Facha de nacimiento (mes/dia/afio} Edad Apodo
Direccidn POSTAL {Calle y nimero de apartamento} Ciudad Estado Codigo Postal
Direccion DE LA CASA (Calle y niimero de apariamento) Ciudad Estado Cadigo Postal
: ( )

Ciudad de nacimiento Estado/Provincia de nacimiento Pais de nacimisnto

Sisu hije naci6 en olre pals, desde cudndo vive en Estados Unidos (mes/afic)

Nimero de tetéfono de casa

INFORMACION DE LA FAMILIA

El estudiante vive con: [} Ambos Padres ] Con la madre -] Padre y madrasira 1 Padres de Crianza
[} Tuter{es) Legal{es) {1 Con el padre ] Madre y padrastro L] Otro:
Nombre de la Madre o de ia Tutora Legal: ( ) ( )
Nimero de teléfono principal Numero de teléfono allemo

Apalidors), Nombre ] Celtar [} de Casa [] de Trabajo [ Otro

{7] Celular []de Casa [ de Trabajo [] Otro

Nombre del Padre o del Tutor Legal: ( )

Nimero de teléfono principal
[} Cetutar ] de Casa [] de Trabajo [ Ofro

Apeliidofs), Nombre

{ ]
Nimere de teléfono aliemo
[} Celular [[] de Casa [ de Trabajo (] Olra _

] Madre/ Tutora Legal
Correo Efectrénico del padre o madre (anote sdlo uno, por favor):

Contacto principat {marque solo uno): 7] Padre / Tutor Legal

La Familia vive en:

[C] Residencia Familiar

[] Hogar de crianza temporal ¢ con parientes
[ Junio con otra Familia de forma lemporal

7] HoteliMotel
L1 Alaintemperle

{1 Hogar de Crianza en espera de reubicacion bajo culdado

[7] Institucidn autorizada para albergar menores
[C1 Oko:

¢ Usted o algin mismbro de su familia inmediata ha trabajado en la agricullura, la pesca o fa elaboracion de alimenios de forma temporal en les Glimos tres aftos? 181 CINo

INFORMACION REQUERIDA POR EL ESTADO DE CALIFORNIA

£Cudl es la ETNIA de su hijo?
(marque sélo una, por favor)

[] Hispano o Latino

o cualquier otra cultura hispdnica.
[3 Ni Hispano ni Latino

En gste caso, independientemente de fa raza: personas de origen cubano, mexicano, puerterriguefio, cenfro 0 suraméricano,

&A qué RAZA pertenece su hijo? Por favor, margus AL MENOS UNO, y hasta un maximo de cince grupos raciafes. ta primera parte de la pregunta s refiere.a origen éinico, no a la
raza. Ademds de fa eleccidn que marcé ardba, por favor seleccicne una o mas de las opciones que se fistan en saguida, depandiendo de las que usted considsre son aphcables ala

raza o razas a las que pertenezca su hijo,

[ Indic Americano o Nativo de Alaska 1 Camboyano 1 Hmeng

[ Armenic 1 Chino [ Japonés
[ Indo asiatico [ Filipino O Coreana
3 Negro o Afroaméricano [ Guamés [ Lacsiano

Nivel Educative del Padre o Tutor {por favor sdlo marque el NIVEL MAXIMO de ascolaridad de alguno de los padres):

[3 Titulo Universitario/Estudios de Posgrado

[ Graduado Universitasio ] Graduado de preparatoria

£ 5 hijo estuvo en clases de pre-escolar? [ S{ [C} No Encaso de que si, Jen qué escuela?

1 Alguncs Estudios Universitarios [incluido fitulo de Nivel Medio (AA)

[ Nativo de Hawaillslas del Pacifico [ Vieinamita
[] Qtra, Asiatica [ Blanco
£} Sameano .

] Tahitiano

(] No se gradué de ia preparatoria

+Cudndo inscribid a su hijo por primera vez en Estados Unidos en una escuela de los grades K al 127 (mes/dia/afio)

¢ Cudndo inscribio a su hijo por primara vez en Califomia en una escusla de fos grados K al 12?7 (mes/dia/afio)
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PASADENA UNIFIED SCHOOL DISTRICT — STUDENT REGISTRATION FORM ~ PAGE 2

APELLIDO[s] DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL ESTUDIANTE i PERM.ID¥

ENCUESTA DEL IDIOMA PREDOMINANTE EN EL HOGAR

4 Cudl es el idioma natal de st nifio?

£ Cual es el idioma que mas habla su nifio en ta casa?

;Cudl es el idioma que usted usa con més frecuencia para hablar con su nifio?

En caso de que fuese posible, ¢en qué idioma le gustarfa a usted recibir informacicn relacionada con la escuela de su hijo?

DATOS DE OTROS MENORES QUE VIVAN EN EL MISMO HOGAR

Apellide{s], Primer Nombre, Segunde Nombre Parentesce Fecha de naeimieﬁto Escuela a la acude ‘ Grado
Apellido[s],_ Primer Nombre, Segundc Nombre Parentesco Fecha de nacimiento  Escuela a la acude Grado

‘ Apaliidofs), Primer Nombre, Segundo Nombre Parentesco Fecha de nacimiento  Escuela a la acude Grado
Apsllidofs], Primer Notmbre, Segundo Nombre Parentesco ) Fecha de racimiento  Escuela a la acude Grado

HISTORIAL ESCOLAR
&5t hijo ha estado inscrito alguna vez en escuelas del Distrito Escolar Unificado de Pasadena (incluido Pre-K o escusla deverano)? 18l [INo

Nii hijo [la divulgacion de estos datos ES UN REQUERIMIENTO del Cddigo de Educacion de California 48915.1(b)]:
[ Mo tiene orden ni recomendacién de expulsion emitida por ofro distrito escolar,
[} Actuaimente tiene una orden de expulsion, o e recomendada su expulsion por parte del Distrito Escolar

ESCUELAS EN LAS QUE HA ESTADO INSCRITO - POR FAVOR INCLUYA LOS NOMBRES DE TODAS LAS ESCUELAS

Nombre de fa escuela anterior . Distrito Escofar Ciudad ’ Estado/ Condado Grado(s)
Nombre de |3 escuala anterior Distrifo Escofar Ciudad Estado/ Condado Grado{s)
Nombre de |a escusta anterior Distrito Escofar Ciudad Estado/ Condado Gradofs)

ESCUELA Y PROGRAMAS DE EDUCACION ESPECIALIZADA
Mi hija recibe o ha recibido los siguientes servicios (Por favor marque todos os que sean perinenies):

] Plan 504 ] Educacion para Dotados y Talentosos {GATE) . ] Titulo | .
] Programa Allemativo/Bilingiie {exencion) [1 Educacion EspecialdEP, por favor, detalle: ] Otro, por favor indique cual: ‘
[] Desarrcllo del Idioma Inglés I:l Servicios de Habla/Lenguaje {IEP) [ i hijo no ha recibido ninguno de estos serviclos

DATOS DE CONTACTO PARA CASOS DE EMERGENCIA

Nombre, direccidn y teléfono del médico que los atiende:

Nombre de algun parienta: Pareniesco con el nifio: Teléfono:

Otro Contacto para casos de emergencia: ___ Pareniesco con el nifio: Teléfono:

AUTORIZACION PARA DIVULGAR DATOS DEL ESTUDIANTE - AUTORIZACION DE DATOS CONFIDENCIALES FERPA

Autorizo al Distrito Escofar Unificado de Pasadena para que de informacion a Paradigm, proveedor de la LEA, con propdsitos de facturacion por los servicios de salud prestados por la
escuela a mi nifio para el fin de recibir el reembolsc federal, Este reembolso ayuda a cubrir el costo de la prestacién de dichos servicios, Toda la informacién se mantendrd confidancial,
Inictales del Padre o Tutor

INFORMACION SOBRE COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD

Muchas compariias de seguros no cubren los servicios de salud escolar, pero los distritos escolaraes daben fratar de cobrarles a las agencias por estos servicios. Si su hijc liene seguio
médico privado (no de Med-Cal) ¢autoriza al PUSD para que intente cobrarle a la compariia de segures? Sino, tenga en cuanta que fos servicios de salud en la escuela se le seguiran
prestando a su hijo y los padres ro tendrdn que pagar nada. En caso de que nos de la autorizacion, por favor compiele lo siguiente:  [18f [J Ne

|

Compafifa de saguros: Péfiza # Grupo # Teléforo #

El estudiante podra sali de la escusla solo con las persenas autcrizadas en esta forma. En casos de ermergencia, y s6lo con la autorizacin previa del padre o utor, no se le dard ningin
tratamiento médico. Certifico que toda la informacién es exacta y para mantener a mi hijo seguro me comprometo a informar de cualquier cambio da domicilio, teféfono, o informacion de
emergencia & la escuela dentro de cinco dias habifes. ‘ ’

FIRMA DEL PADRE O TUTOR FECHA
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