O.E./S.C.____     Sch/Res____
     Distrito Unido De Escuelas Preparatorias del Valle Del Antílope (AVUHSD)       Alumno # _________
Proveedor del cuidado_____    CAHSEE____
         SRIC (Registración del estudiante o cambio de información)         SSID#_____________
ESCUELA PREPARATORIA PALMDALE

nombre del alumno________________________________________________________________________________________




Apellido




Nombre




Segundo Nombre

¿Es éste el mismo nombre con el cual fue inscrito en su escuela previa?     (si     (no
Si no, escriba con cuál nombre(s):   ___________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento (Se podría requerir un comprobante):  __/__/__   Edad ___   Lugar de nacimiento: Ciudad_______ Estado___

teléfono del hogar ( _____)___________________________________     grado   (9   (10   (11   (12     sexo   (F   (M
domicilio del hogar  ______________________________________ Ciudad_________________ Código Postal _____________

domicilio postal__________________________________________  Ciudad_________________ Código Postal  ____________
nombres de los padres/tutores en este domicilio:  (M/M   (Sr.   (Sra. _________________________________________
domicilio de correo electrónico (E-mail)__________________  ¿hogar de crianza?  (si  (no   ¿sin hogar?  (si  (no

domicilio previo __________________________________________________________________________________________
Se requiere que todos los alumnos asistan a la escuela en el area de residencia de sus padres con algunas excepciones.  Prueba de domicilio, tal como un recibo de un servicio público, documentos de hipoteca, o contratos de renta serán requeridos para su verificación.  En ciertas circunstancias se podrá requerir mayor información.
el alumno está viviendo con:

(Madre y Padre

(Madre y Padrastro
(Tutor Legal (Se requieren los documentos de la Corte.)

(Madre solamente

(Padre y Madrastra
(Hogar de Crianza (Prueba de licencia/se requiere ubicación.)

(Padre solamente

(Familiar

(Hogar en Grupo (Prueba de licencia/se requiere ubicación.)








(Proveedor de cuidados (Se requiere una certificación de proveedor de cuidados.)
[image: image1.bmp]
(Ninguno de los anteriores (explique)______________________________________________

Nombre del padre/tutor  ___________________________ Teléfono del trabajo (___)_________

Nombre de la madre/tutora ________________________ Teléfono del trabajo (___)__________

Nombre del padrastro/madrastra  ___________________ Teléfono del trabajo (___)_________

última escuela a la que asistió __________________________________________________





      Nombre

Domicilio

Ciudad               Estado

¿ha sido dado de baja el alumno de la  escuela preparatoria anterior?    (si (Fecha en que se dió de baja:__/__/__)    (no
Motivo por el que se dió de baja_________________________________________________________________________________

nombre de la escuela de enseñanza secundaria/media ________________________________________________________









Nombre

Dirección


Ciudad
Estado

Circule cualquier escuela preparatoria a la que el alumno haya asistido dentro del Distrito Unido de Escuelas Preparatorias del Valle del Antílope:

Antelope Valley    Desert Winds    Eastside    Highland    Knight    Lancaster    Littlerock   Palmdale    Phoenix   Quartz Hill    R. Rex Parris   SOAR
(si el estudiante está actualmente o ha estado en algún programa especial, por favor indiquelo:
(Programa de Educación Especial (Fecha del último IEP_______) (Plan 504   (P.E. adaptada    (Aprendizaje de Inglés

(Educación de Adultos     (GATE     (Estudio Independiente     (Oportunidad     (Escuela de Continuación     

(Escuela de Corte     (Campo de Detención Juvenil (Fecha última de haber sido puesto en libertad_____________)
(¿ha sido derivado el alumno alguna vez al grupo de estudio para los alumnos (Study Team)?

(SI (Año Escolar: ____________ __)          (NO

(¿ha sido derivado el alumno alguna vez a sarb (revision de la asistencia del estudiante)?
(SI (Año Escolar: _____________ _)          (NO

(¿ha sido suspendido el alumno de la escuela durante los últimos tres años?

(SI (Año Escolar:_______________)          (NO
(¿ha sido alguna vez expulsado el alumno de la escuela, o tiene pendiente una audiencia de expulsion?

(SI (Año Escolar: ______________ )          (NO

(¿ha sido alguna vez el alumno convicto por algun delito mayor?  (Esto incluiría tener una petición sostenida, sin asumir culpabilidad, o una declaración de culpabilidad.)      (SI (Año:________)     (NO

certifico que la información anterior es verdadera y correcta.  un falso testimonio podria resultar  que el alumno sea dado de baja de la escuela preparatoria PALMDALE.
Firma del Padre/Tutor________________________________     Fecha _____/_____/_____

Padres/Tutores, favor de marcar.


identificación etnica/raza


¿Este estudiante es el hispano o latino?


(Si, Hispano o Latino (500)


Por favor siga contestando lo siguiente marcando una o varias cajas para indicar la raza del estudiante:


(Indio Americano o Nativo de Alaska (100)


Asia:


(Chino (201)


(Japonés (202)


(Coreano (203)


(Vietnamita (204)


(Indio Asiático (205)


(Laosiano (206)


(Filipino (400)


(Camboyano (207)


(Hmong (208)


(Otro raza asiática (299)


Isleño del Pacífico:


(Nativo Hawaiano (301)


(Guamaniano (302)


(Samoano (303)


(Tahitiano (304)


(Otro Isleño del Pacífico (399)


(Negro (600)


(Blanco (700)





Immunization Code______        Health Code______        Consent Release:   Parent______   Student______   No Consent______            SB:rh:01/25/10





nivel de educacion de los padres


Padre/Madre:


(  /  ( No Grad. de la Preparatoria (14)


(  /  ( Graduado de la Prep. (13)


(  /  (Algo de estudio universitario(12)


(  /   ( Graduado de Universidad (11)


(  /   ( Estudio de Post-grado. (10)

















