ESCUELA Inscripcion para los Estudiantes del Distrito Escolar Unificado Sierra Sands | GRADO
Ao Escolar:
POR FAVOR COMPLETE LA INFORMACION AL OTRO LADO DEL FORMULARIO (REV 8/2023)
P> ¢Ha asistido su estudiante anteriormente a una escuela publica del Distrito Unificado Sierra Sands? QSi [ No
Escuela a la que asistio: Ao en el que asistio:
POR FAVOR USE LETRA DE MOLDE — NOMBRE LEGAL DEL ESTUDIANTE
Apellido Legal Primer Nombre Legal Segundo Nombre Legal ‘ Otro Nombre Legal (si aplica)
UMasculino
OFemenino ONo binario | Fecha de nacimiento:
Mes Dia Afo

| [ ) [ )
Nombre del Padre/Madre/Tutor Apellido Teléfono de la Casa Teléfono del Trabajo

| ) L)
Nombre del Padre/Madre/Tutor Apellido Teléfono de la Casa Teléfono del Trabajo
Domicilio de Correo Apt# Ciudad Estado Coédigo Postal
Domicilio de Residencia (# de casay nombre de la calle si es diferente) Apt# Ciudad Estado Codigo Postal

Direccion de Correo Electrénico del Padre/Madre:

¢CUAL ES LA ETNICIDAD DE SU HIJO O HIJA? (Por favor marque una opcion)

D Hispa no o Latino (Una persona cuya cultura u origen es de Cuba, México, D No Hispa no o Latino
Puerto Rico, Centro o Sudamérica, u otra cultura u origen Espafiol, sin importar la raza)

¢CUAL ES LA RAZA DE SU HIJO O HIJA? (Por favor marque hasta cinco categorias raciales)

La parte de la pregunta que aparece arriba es sobre etnicidad, no sobre raza. Independientemente de la opcion que eligio arriba, por favor

continde respondiendo lo siguiente al marcar una o mds de las casillas, para indicar la que considera que es su raza.

Qindigena Americano o nativo de Alaska (100) [ Laosiano (206) QO Tahitiano (304)

(Personas cuyo origen es de los pueblos nativos de Norte, a Camboyano (207) Q Otro IsleRo del Pacifico (399)

Centro o Sudamérica) R _— .

Q chino (201) O Hmong (208) Q Filipino/Filipino Americano (400)

O Japonés (202) Q otro grupo asiatico (299) QO Afro-americano o Negro (609)

O Coreano (203) 0 Hawaiano (301) U Blanco (7.00) (Personas cuyo origen es de
O Guamerio (302) los pueblos nativos de Europa, Norte de Africa o el

0 Vietnamita (204)
O Indio de Asia (205)

0 Samoano (303) Medio Oriente )

EDUCACION DE LOS PADRES — Marque la respuesta que describa Fecha en que el estudiante asistio por vez primera a la escuela en EE.UU.
el nivel del padre con mayor grado de educacién escolar.
U Con Licenciatura o con Postgrado (5) Mes Dia Afio
U Se Gradud de la Universidad (4)
O Algo de Universidad o un Titulo Asociado (AA degree) (3) Fecha en que el estudiante asisti6 por vez primera a la escuela en California
O Se Gradud de la Preparatoria (2)
U No se Gradud de la Preparatoria (1)

Mes Dia Ao
LUGAR DE NACIMIENTO  Ciudad: Estado: Pais

El Distrito prohibe la discriminacion, intimidacion, acoso (incluyendo acoso sexual) y bullying basado en la edad real o percibida, ascendencia, etnicidad, estado de
paternidad, estado de embarazo, color, discapacidad mental o fisica, género, identidad de género, expresion de género, informacion genética, estado migratorio, estado

civil, condicion médica, nacionalidad, raza, religion, sexo, orientacion sexual o asociacion con una persona o grupo con una o mas de estas caracteristicas reales o

percibidas.
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ENCUESTA SOBRE EL IDIOMA QUE SE HABLA EN CASA: Indique sélo un idioma por rengldn (el que usa con mas frecuencia):

1. ¢Qué idioma/dialecto habla su hijo/hija con mas frecuencia en casa?

¢Qué idioma/dialecto aprendié su hijo/hija cuando él/ella comenzé a hablar?

2.
3. ¢Quéidioma/dialecto le habla usted con mas frecuencia a su hijo/hija?
4,

¢Alguna vez ha tomado su hijo/hija el examen ELPAC (Pruebas de Suficiencia en el Idioma Inglés de California)? 0 Si O No O No sé

¢En qué idioma desea usted recibir la comunicacion escrita de la escuela? O Inglés O Espafiol

Residencia — ¢ Donde vive actualmente su hijo/hija/familia? (pedido federalmente por NCLB) — Por favor marque la casilla apropiada:

O En una residencia permanente con la familia (casa, apartamento, condominio, casamévil) & En un motel/hotel (110)

QO Compartiendo vivienda temporalmente (Compartiendo vivienda con otras Q Sin residencia (carro/campamento) (130)
familias/individuos debido a dificultades econdmicas o a alguna pérdida) (120)

O En un refugio o programa de transicion de vivienda (100)

Informacién del padre/tutor (con quien vive el estudiante) — marque todas las opciones que apliquen

UPadre QMadre UAmbos QPadrastro QMadrastra UTutor Casa de Cuidado Temporal/Grupal QOtro

¢Es la persona/s marcada arriba el tutor LEGAL del estudiante? A Si O No Si no, por favor llene una declaracién jurada de la persona
encargada (Caregiver Affidavit)

Si hay un acuerdo de custodia legal con respecto a este/a estudiante, por favor marque si es: U Custodia Compartida U Custodia Individual
U Tutor

POR FAVOR COMPLETE LA INFORMACION A CONTINUACION SOBRE EL/LOS PADRE(S)/TUTOR CON QUIEN VIVE EL/LA ESTUDIANTE:

1. O Padre O Padrastro/Tutor (marque una opcidn) Nombre completo:

Empleador: Activo en el Servicio Militar O Guardia Nacional O Reservas 1

2. O Madre O Madrastra/Tutora (marque una opcion) Nombre completo:

Empleador: Activo en el Servicio Militar O Guardia Nacional d  Reservas U

POR FAVOR LISTE A OTROS NINOS QUE VIVAN EN LA CASA:
Nombre y Apellido Relacion Escuela Grado Fecha de nacimiento

ESCUELA DONDE ASISTIO RECIENTEMENTE:

Escuela Direccién/Ciudad/Estado/Cddigo postal Grado(s) Fecha(s)

¢Alguna vez ha sido su hijo/a retenido/a? A Si 0 No Sisi, ¢en qué grado?
¢Ha sido su hijo/a suspendido/a? O Si O No ¢Alguna vez fue expulsado/a su hijo/a? A Si O No

¢Qué servicios especiales ha recibido su hijo/a? (por favor marque todas las casillas que correspondan)

Educacion Especial: QPlan Individualizado de Educacién (/EP) O Programa de Recursos (RSP) O Clase de Dia Especial (SDC) Q Habla/Lenguaje
¢Existe algun reporte psicolégico o confidencial disponible de la escuela anterior de su hijo/a? O Si O No

Otro: O Dotado/a (GATE) O Ayuda en Matematicas 1 Ayuda en Lectura O Consejeria U Desarrollo del Lenguaje Inglés
O Ayuda para Mejorar su Asistencia/Comportamiento O Plan 504 QOtro (especifique)

Firma del Padre/Tutor: Fecha:
PARA USO DE LA ESCUELA UNICAMENTE
Proof of Birth: Proof of Residence: Proof of Immunization: Enroll Date: Cumulative record Copies to: Grade
Type: Type: Type: request Date: SSS Placement
Enter Date: EL Office Verification:
Verified by: Verified by: Verified by: - SELPA
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Coordinador de Titulo IX: Bryan Auld, Asist. del Sup. en Recursos Humanos  Coordinador de Titulo II/ADA: Chris Lowe, Coordinador de Servicios de Apoyo Estudiantil
113 W. Felspar Ave. Ridgecrest, CA 93555 1327 A N. Norma Street Ridgecrest, CA 93555
Correo Electronico: bauld@ssusd.org Teléfono: 760-499-1620 Correo Electronico: clowe@ssusd.org Teléfono: 760-499-1700



