Formulario de Inscripcion de las Escuelas del Condado de Lawrence  K-12
Debe ser IIenado pro Padres/Custodios Legales
	Nomber de la Escuela:
	Ano Escolar:     2015-2016  
	Fecha:

	Numero del omnibus:
	A.M. chofer del Omnibus:  
	Movilidad en carro:               Si           No     A.M.

	Numero del omnibus:
	P.M. chofer del Omnibus:  
	 Movilidad en carro:               Yes           No     P.M.


Informacion del Alumno   (Por favor complete con tinta azul or negra)
	Apellido del Alumno
	 Nombre del Alumno
	Segundo Nombre
	


	Raza: (marque una): Blance       negra       Isla Pacifica         Asiatica          American Nativo     Raza Multiple        Otra: ____________
Raza: (marque una):               No, Hispano – Latino               Si, Hispano-Latino (Cubano, Mexicano, Portoriqueno, America del sur o 

                                                                                                                                             centro u otro cultura de origen Espano.)                

	Grado:
_______
	 Sexo:
      Masculino        Femenino
	Number de sequro social  (Voluntary)
______ - ______ - ______
	 Idioma Primario
      Ingles
Espanol    
Otro

	Fecha de Nacimiento 
       /        /   
	Pais de Nacimiento                 Presentacion del document de verificacion de edad: S
                                          Partida de Nacimiento ____   Record del hospital____    DocumentoMedico ____    Otro specify:______
	
	

	Direccion                                                        Numbber do apartamento


	Ciudad:

	Estrado

	Codigo Postal

	Numbero Telefonico
(            ) - _______ - __________

	Street Address (if different from mailing address)




Historia Escolar
	Marque una
	      Yohe asistido a una o mas escuelas del condado de Lawrence anteriormente
      Yo No he asistido a una o mas escuelas del condado de Lawrence anteriormente

	Ultima escuela asistida
	telefono
(           ) - _______ - _________

	Direccion

	Cuidad

	Estado


	Grado que realize

	Fecha de salida
	Preorte Bueno del alumno?  
                                                                                Si                           No


Informacion Familiar
	El alumno (a) vive con…     Ambos Padres              Madre/Padrastro                    Con la Madre                  Agencia                                       

                                                 Custodia                       Padre/Madrastra                 F  Con el Padre                   Otro (specify) ____________               

	Nombre de la Madre o custodio  (Encierre uno)   Dr.   Mr.   Mrs.   Miss.   Ms. 
	Celular
(      ) - _____ - ______
	Telepono del trabjo
(      ) - _____ - ______
	Extension

	Lugar de trabajo:
	Ciudad donde trabaja:
	Email direccion:

	Nombre de la Padre o custodio  (Encierre uno)   Dr.   Mr.   Mrs.   Miss.   Ms. 
	Celular
 (      ) - _____ - ______
	Telepono del trabjo
 (      ) - _____ - ______
	Extension

	Lugar de trabajo:
	Ciudad donde trabaja:
	Email direccion:

	Por Favor escriba los nombres de otros hermanos que asistan a las escuelas del condado de Lawrence
	Monbre de la escuela
	Grados

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Informacion de Emergencia
	Enumere dos personas (aparte de usted) que usualmente estan disponibles durante el dia y quienes cuentan con su aprabcion para proveer transporte o asistencia a su nino cuando este enfermo o herido y a usted no se le pueda localizer a primera instancia 

	Nomber del contacto de emergencia
	Relacioin con el nino(a)
	Telefono
	Celular

	1.
	
	(        ) - _____ - _______
	(        ) - _____ - _______

	2.
	
	(        ) - _____ - _______
	(        ) - _____ - _______

	3.
	
	(        ) - _____ - _______
	(        ) - _____ - _______


Monbre del alumno:  ________________________________________  Escuela:  _____________________________                   (Page 2)
	Las Escuelas del condado de Lawrence usa el Sistema automatizado ed ilamadas para notificar a los padres en casas de cierre de escuelas por estado de emergencia o eventos provea el number de contactos para el Sistema de llamada automatizadas pro favor notifique a la escuela en caso de cambio de numerous telefonicos. 

	Numero Primario (Primera llamada)
	(        ) - _____ - _______  Ext ​​​​​​​​​​​​____
	(        ) - _____ - _______ Ext ​​​​​​​​​​​​____

	Numero Secundario    
	(        ) - _____ - _______  Ext ​​​​​​​​​​​​____
	(        ) - _____ - _______  Ext ​​​​​​​​​​​​____


Justificacion de lnasistencias
	Porley,padres, custodias legales son responsables de enviar una nota escrita a la escuela explicando la causassu nino o nia falto a la escuela la nota debran ser enviadas inmediatamente despues de la inasistenca del alumno(a) 


Educacion Especial
	Su nino(a) recibio ayuda de educacion especial el ano pasado? 
	            Si             No

	Marque a cual aplicao:           Ayuda          titulo I lectura        Titulo I matematica           ESL           habla           SLD          ED          MR

	      otro (Specify)


Pre K y Registro del Nivel Incial 
	Por favor marqu los cuadritos que a continuacion se le presenta para darnos a cconocer en que programa pre-escolar su nino(a)
	Por favor marque la atlernaive mas adecuadapara dar a conocer cuanto tiempo su nino(a) participo en la programa

	      Head Start
      State Funded Preschool
      Center Based Childcare
      Home Based Childcare
      Home Visitation Program
      Even Start
      Migrant Program
      NO PRESCHOOL
      Otro (especifique) _____________________________ 
	      En el programa de 3 anos
      En el programa de 4 anos
      En el programa de 5 anos
      En el programa de 3 y 4 anos
      En el programa de 4 y 5 anos
      En el programa de 3, 4 y 5 anos
      Otro __________________



Verificacion de residencia
	Verificacion de residencia   
	            Si             No

	Documen to de residencia (recibo de luz, recibo de renta o escriturade propiedad, impuestos, etc..)  
	

	La informacion que used otorque debe ser precise y correcta con fecha actualizada. Yo entido que el Sistema escolar esta bajo una orden de la corte distital para verificar la residencia. Yo he entendido que toda falsificacion o alteracion de documentosen cuanto a direccion domiciaria es delito de fraude o falsedad, esto significa que se lleuaria a cabo la revocacio y negacion de inscribir a su non(a) en el sistemo escolar del distrito. 


	Verificacion Militar 
	

	Coneccion del alumno al servicio military active de un familiar
	Encierre uno:     Si        NO

	Coneccion del alumno al servicio o guardia military de un familiar
	Encierre uno:      Si…….NO


Yo certifico que tada la informacion brindada es correcta.  Yo notificare a lase s cuela de manera inmediata si se suscita un cambio en la informacion brindada
Firma del padre/suctodio__________________________________________Fecha____________________________________

La politica del Departamento de Educacion del condado de Lawrence es proporcionar oportunidades educativeas para los ninos sobre una base NO DISCRIMINATORIA. A ninquna persona se le puede negar los beneficios de cualquier programa de educacion o actividad alguna basada en raza, color, desabilidad, creencia, nacionalidad, orgen o sexo.  Todos los programas ofrecidos por el Sistema educativo escolar de condado estan abiertos a todos los estudiantes conforme a los requerimientos judiciales y estatutorios.  La inscripcion de homeless, migrant y limitado idioma ingles do deberian ser obstaculos papa negar inscripcion escolar.    
*EL numero de sequro social (SSN) de su nino es voluntario.  Si usted no cuenta con un seguro social, debe proporcionar culquier otra identificacion que pueda ser usada.  El numero de seguro social (SSN) er requerido a la par con la inscripcion para que pueda ser inscrito en escuelas bajo la administrcion del estado de Alabama Codigo 290-3-1-02(2)(b)(2) esto es usado como un media deidentificacion en el sistema de gestion de los estudiantes en todo el Sistema del estado.  
