Manteno Elementary School
FORMULARIO DE MATRÍCULA PARA ESTUDIANTES Y EVIDENCIA DE RESIDENCIA CUESTIONARIO
 
______________________________       _______________________       _______________________      ____________      Nombre de Estudiante(Apellido)                               (Nombre de pila)                            (Segundo Nombre)                     Grado este año 

                                      
____/____/____      ____      ____________________      ________           __________     __________________
Fecha de Nacimiento     Sexo          Ciudad de Nacimiento         Estado do Nacimiento     País de Nacimiento     Condado de Nacimiento
Etnicidad – Marque todos que le describen:     AI- Persona Indígen de los EEUU     AP- Asiático oHabitantes de las islas del Pacífico     
 (para decirles al federal y estado)         

   B- Negro    H- Hispánico     W- Blanco

__________________       _____________________      

_______/_____/_______    
Idiomas que usan en casa         Idiomas que usan más frecuente en casa     
Numero de Seguro Social de estudiante.      
¿Su niño recibió pruebas de clasificación para colocación especial, incluyendo servicios de hablar?  (  )Sí  (  )No  Si sí, para que tipo de colocación________
Padre/Padrastro/Tutor que vive con:  ____________________________       _____________________

  (Marque uno)                                                      Apellido                                                               Nombre de Pila                   
_________________________     _________________________     _________________________     _________________________________________

 Teléfono de casa                              Teléfono celular                                Teléfono de trabajo
          Empleador                            
       
Madre/Madrastra/Tutora que vive con:  ____________________________       _____________________
 (Marque uno)                                                          Apellido                                                            Nombre de Pila                  

_________________________     _________________________     _________________________     _________________________________________
 Teléfono de casa                              Teléfono celular                                Teléfono de trabajo
          Empleador                             _________________________________________________________________________________________________________________________
Dirección de casa:  Calle


Apartamento #
             Ciudad
                          Estado                         Código Postal      
_________________________________________________________________________________________________________________________

Dirección de Correo si es diferente de Dirección de Casa                                    

           

    Dirección de E-mail 
 
Otro Padre (completa solamenta para un padre quien no vive con estudiante)
¿Comparten Custodia?  (Marque uno)    sí     no

_________________________________   _______________________   _____________   _____   _______   _________________   _________________ 
Nombre Pila y Apellido                                   Calle                                    Ciudad
 Estado    Código Postal      Teléfono           # de Celular/Trabajo
¿Estudiante puede salir con un/a padre sin custodia?   Sí     No     (Si no, da una copia del orden judicial al Principal)
_________________________________________     _________________________________________         ___________________________________

 Médico

         Teléfono                          Dentista

                  Teléfono                  Hospital
     
Contacto en Caso de Emergencia #1 _____________________________  ____________________   _________________ 
(no casa o trabajo de padre)                 Nombre                                                                    Teléfono de Casa                             Relación                    
                                                ______________________________  ____________________

                                                 Ciudad                                           Código Postal      Teléfono Celular/de Trabajo  (Marque uno)

Contact en Caso de Emergencia #2   _____________________________  ____________________   ______________

(no casa o trabajo de padre)                 Nombre                                                                    Teléfono de Casa                             Relación                    
                                                ______________________________  ____________________

                                                         Ciudad                                           Código Postal      Teléfono Celular/de Trabajo  (Marque uno)
Contact en Caso de Emergencia #    _____________________________  ____________________   ______________

(no casa o trabajo de padre)                 Nombre                                                                    Teléfono de Casa                             Relación                   

                                                                _____________________________     ___________________________
                                                                 Ciudad                                           Código Postal      Teléfono Celular/de Trabajo  (Marque uno)
Contact en Caso de Emergencia #4  ____________________________  ____________________   ______________

(no casa o trabajo de padre)                 Nombre                                                                    Teléfono de Casa                             Relación                    

_____________________________    __________________________ Ciudad                                           Código Postal      Teléfono Celular/de Trabajo  (Marque uno)
 
SOLAMENTE PARA EL USO DE LA OFICINA:

 Reg. Fee ____  Bus ____ BC ____ SS Card ____ Resid. ____ Trans Form ____ Physical ____ Immun ____Lang. ____
(over)

INFORMACIÓN DE LA FAMILIA
Identidad de la persona quien completa este cuestionario:
 
Nombre   _________________________________   Relación a Estudiante   _______________________________
 
 ¿Está elegible para Ayuda Médica Estatal (Medicaid)  _____Sí   _____No          Numero de Medicaid______________________

¿El estudiante come ______ duerme ______ pasa los fines de semana ______ y veranos regularmente ______ en residencia indicada?
                                   Sí/No                Sí /No                                            Sí /No                                         Sí /No
 
Si el estudiante no vive con padre o madre, describe el razón de vivir con otra persona. _________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Favor de lista todas personas (adultos y niños) quien viven con estudiante:
   Apellido
                                Nombre de Pila
            Edad             Escuela que asiste

______________________________   ____________________   _______   ______________________________________________________________

______________________________   ____________________   _______   ______________________________________________________________

______________________________   ____________________   _______   ______________________________________________________________

______________________________   ____________________   _______   ______________________________________________________________

______________________________   ____________________   _______   ______________________________________________________________

Nombres, edades, y direcciones y escuelas asistidas de hermanos quien no viven con estudiante (menor de edad 18):
 
Nombre      _________________________________ Edad________ Teléfono______________      
Dirección_________________________________________________________________
Escuela Asistida:    ________________________________________________________
 
Nombre      _________________________________ Edad________ Teléfono______________      
Dirección_________________________________________________________________
Escuela Asistida:    ________________________________________________________
 
 (Usa más papel para más personas)
 
¿A quién debemos contactar de las notas, etc. del estudiante?
 
Nombre      _______________________________ Teléfono_______________________
Dirección ____________________________________________________________
 
¿Quién está responsible de los pagos del estudiante?
 
Nombre__________________________________Teléfono_______________________
Dirección ____________________________________________________________
 
¿Hay un tutor para el estudiante?       Sí ____  No ____  Si sí, la escuela necesita una copia de petición de custodia legal y orden judicial. 
Identidad de Tutor: 
Nombre      _______________________________ Teléfono_______________________
Dirección ____________________________________________________________
 
Fecha:________________                                                                                                   Firma_________________________________
Atención:  La regla de Illinois dice que una persona quien intencionadamente matricula o  trata de matricula en las escuelas de un distrito escolar con gratis-matrículas – un estudiante que la persona sabe que no es residencia del distrito – va a estar culpable de un “Clase C” delito menor.  También, la regla de Illinois dice que una persona quien intencionadamente da a un distrito escolar información falso de la residencia de un estudiante para el propósito de el estudiante puede asistir cualquier escuela en este distrito sin el pago de no-residencia matrículas, va a estar culpable de un “Clase C” delito menor. (105 ILCS5/10-20.12b)    L:\Student reg. form.doc 
