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	STUDENT INFORMATION

	Last Name:
	First Name:
	Middle Name:
	Social Security #:


	Previous School Attended: 

Name: _______________________
Address:______________________
City:________________________
State:________________________
Zip:_________________________

	Street Address:
	City:
	State:
	Zip:
	

	Phone:  
	 Cellular Telephone:
	

	Current Age:
	Date of Birth: 
	Place of Birth:
	Gender:     Male          Female
	

	Ethnicity :  Hispanic /Latino                                 Race:        Black/African American         White           American Indian/Alaskan Native                    Asian/Pacific Islander         
	

	What is the primary home language in the home:     English       Spanish            Other        
What language did the student first speak                 English       Spanish            Other          
 What language is most spoken by the student          English       Spanish            Other        
	Has your child ever been retained?      Yes    No
What grade?  _____________________________
	

	Grade Level:  K      1      2     3    4    5    6     7     8
	Has the student ever been suspended or expelled for a weapons violation?          Yes     No
	 Returning Student: Yes    No
To keep current with enrollment, please indicate how long your child will be at 

Academia del Pueblo? ________

	Special Circumstances that the school should be aware?   (Please Check ) Divorce   Separation   Special Education  504 Plan    ELL Placement   Homeless   Foster Child
	

	List the children living in the home attending Academia del Pueblo (list name and grade)

Name: ______________________   Grade: _____               Name: ______________________   Grade: _____                 Name: ______________________   Grade: _____

Name: ______________________   Grade: _____               Name: ______________________   Grade: _____                 Name: ______________________   Grade: _____


	PARENT/GUARDIAN INFORMATION

	Primary Household (parent/guardian where student resides) 
 Last Name                                    First Name

	Relationship:   Both Parents        Grandparents                  Mother/Stepfather          Stepfather/Stepmother
Father only    Mother only         Father/Stepmother         Guardian                          Agency            Other

	                                  (parent/guardian where student resides)

Last Name                                    First Name


	PHONE #1 (Include area code)
Home        Cell       Work
	PHONE #2 (Include area code) Home     Cell    Work
	PHONE #3 (Include area code)
Home        Cell       Work

	Resident Address
	Street
	Apt #
	City
	State
	Zip

	Mailing Address if different
	Street
	Apt #
	City
	State
	Zip

	Secondary Household  

Last Name                                    First Name

	Relationship: Both Parents           Grandparents                   Mother/Stepfather          Stepfather/Stepmother
Father only  Mother only            Father/Stepmother          Guardian                          Agency           Other

	Resident Address:


	Street


	Apt #
	City
	State
	Zip

	Be Safe         Be Responsible          Be Respectful


Office Use Only
Shot Record _______
Birth Certificate _________
     Transportation_________________________________________ Referred by: ______________________________
SAIS # ____________ Special Education Services   Y  / N   Entry Date   _______   Entry Code ________   Signature & date of Registrar ________________________________
	                                     ACADEMIA DEL PUEBLO               REGISTRACION DEL ESTUDIANTE 2018-2019


	INFORMACION DEL ESTUDIANTE

	Apellido:
	Primer Nombre:
	Segundo Nombre:
	Numero de Seguro Social:


	Ultima Escuela Asistida: 
Nombre: ______________________

Dirección:______________________

Ciudad:________________________

Estado:________________________

Código Postal:__________________

	Dirección:
	Ciudad:
	Estado:
	Código Postal:
	

	Telefono:  
	 Celular Telefono:
	

	Edad presente:
	Fecha de Nacimiento: 
	Lugar de Nacimiento:
	Sexo:     Masculino       Femenino
	

	Etnicidad:   Hispano/Latino                               Raza:   Negro/Africano Americano        Blanco        Indio Americano/Nativos de Alaska          Asiáticos o de Isla Pacifica       
	

	Cual es el idioma principal de el hogar:                        Ingles       Español            Otro 
Cual fue el primer idioma que hablo el estudiante:       Ingles       Español            Otro

Cual es el idioma principal que habla el estudiante:     Ingles       Español            Otro                  
	Ha sido su niño/a retenido?      Si    No
Que grado?  __________________________
	

	Nivel de Grado:  K      1     2    3    4   5    6    7     8
	Ha sido  el estudiante suspendido o expulsado por violación de armas?          Si     No
	 Estudiante regresando: Si    No

Para mantener con registración, por favor indique por cuanto tiempo su niño/a va a asistir a Academia del Pueblo? ________

	Hay algunas circunstancias especiales que la escuela debe saber?   (Por favor indique ) Divorcio  Separación   Educación Especial  Plan 504   Segundo Idioma   Sin Hogar   niño  del Estado
	

	Apunte todos los niños que asisten a Academia del Pueblo y viven en casa (nombre y  grado)

Nombre: ______________________   Grado: _____               Nombre: ______________________   Grado: _____                 Nombre: ______________________   Grado: _____

Nombre: ______________________   Grado: _____               Nombre: ______________________   Grado: _____                 Nombre: ______________________   Grado: _____


	INFORMACION DE PADRES/GUARDIANES

	Hogar Primario (padre/guardián donde el estudiante vive) 

 Apellido                                    Primer Nombre

	Relación:     Ambos Padres          Abuelos                     Madre/Padrastro          Padrastro/Madrastra
Padre solo    Madre sola             Padre/Madrastra       Guardián                       Agencia           Otro

	                                 (padre/guardián donde el estudiante vive) 
 Apellido                                     Primer Nombre

	TELEFONO #1 (Incluya el código)
Casa       Celular      Trabajo
	 TELEFONO #2 (Incluya el código)
Casa       Celular      Trabajo
	TELEFONO #3 (Incluya el código)
Casa       Celular      Trabajo

	Dirección del Residente
	Calle
	Apt #
	Ciudad
	Estado
	Código Postal

	Dirección de correspondencia si es diferente
	Calle
	Apt #
	Ciudad
	Estado
	Código Postal

	Segundo Hogar
Apellido                                     Primer Nombre

	Relación:         Ambos Padres        Abuelos                       Madre/Padrastro         Padrastro/Madrastra
Padre solo    Madre soltera               Padre/Madrastra        Guardián                       Agencia           Otro

	Dirección del Residente
	Calle
	Apt #
	Ciudad
	Estado
	Código Postal



	Ser Seguro        Ser Responsable         Ser Respetuoso


Office Use Only / Uso de Oficina 
Shot Record _______
Birth Certificate _________
   Transportation ___________________________________           Referido por: ____________________________________
SAIS # ​​​​​_____________  Special Education Services   Y  / N       Entry Date   _______ Entry Code  _________Signature & Date of Registrar  ___________________________________[image: image1.png]



