


Padre/Guarda/Información de contacto de la emergencia
Vidas del estudiante con: 
Compruebe por favor 
TODO EL que apliqúese 

Compruebe por favor 
TODO EL que apliqúese 

 Madre  Padre  Madrastra  Padrastro

 Madre  Padre  Madrastra  Padrastro

 Madre  Padre  Madrastra  Padrastro

 
 

  Otro:  __________________________ 
 

Custodia del estudiante:
 

 
  Otro:  __________________________ 

 
Reciba los correos: 
Compruebe por favor 
SOLAMENTE uno 

 
 

  Otro:  __________________________ 
 

 Padre/Guarda 1 Padre/Guarda 2  
 
Nombre (pasado, primer)   

 

Dirección de calle  

Ciudad/Estado/
código postal    

Teléfono Casero (_______) - __________________ (_______) - __________________ 

(_______) - __________________ (______

(_______) - __________________ (______

_) - __________________ 

Correo Electronico   

Célula/paginador #

 

Patrón   

Teléfono del trabajo# (_______) - __________________ (_______) - __________________ 

Relación al estudiante 
(es decir madre, padre, 
abuela, guarda…)

Relación al estudiante 
(es decir madre, padre, 
abuela, guarda…)

 
  

 Padre/Guarda  3 Padre/Guarda 4  
   

 

   

 - __________________ 

_) - __________________ 

 

 

_____) - __________________ 

  

 Contacto 1 de la emergencia Contacto 2 de la emergencia 
Nombre   

 
  

Teléfono #  (_______) - __________________ (_______) - __________________ 
 
 

Nombre (pasado, primer)

Dirección de calle

Ciudad/Estado/
código postal

Teléfono Casero (_______) - __________________ (_______)

Correo Electronico   

Célula/paginador #

Patrón  

Teléfono del trabajo# (_______) - __________________ (__

Relación al estudiante 
(es decir madre, padre, 
abuela, guarda…)
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Hermanos en las escuelas públicas de Gardner 
Nombre Grado Escuela
   

   

   

   

Educación especial
El estudiante tiene actualmente un IEP (el plan individualizado de la educación)
Si sí, someta una copia del IEP a la escuela o a la oficina de la educación especial.

 Si   No 

¿El estudiante recibió previamente servicios de la educación especial?
Si sí, grado y año de terminación del IEP: ______

 Si   No 
__________________________________ 

¿Servicios de la educación especial recibidos en distrito escolar anterior?
Discurso/lengua Terapia ocupacional Terapia física Académico  Otro: ____________ 

Órdenes de detención de la lista en efecto
Documentación proporcionada: Si   No 
El estudiante es sala del estado:
Documentación proporcionada: Si   No 
Enumere cualquier alarma legal:
Documentación proporcionada: Si   No 
 
 

Jardín de la infancia SOLAMENTE
El estudiante vendrá a la escuela de la residencia 
de la canguro de bebé Si  No 
El estudiante saldrá de la escuela para la residencia 
del canguro de bebé Si  No 
Información del canguro de bebé:

Nombre:

Dirección:

Número de teléfono:
 
 
Certifico por este medio que, bajo penas del perjurio, los hechos y las representaciones dispuestos en 
este boletín de inscripción del estudiante están, al mejor de mi conocimiento, verdad y completo.  
También entiendo las reservas de las escuelas públicas de Gardner la derecha de hacer investigaciones 
adicionales en el estado de la implantación del estudiante y los expedientes anteriores de la escuela.

 

. 
 
 
_______________________________________________ 
Padre/Guarda

______________________ 
Fecha 

 
NOTA: Si es un de los sobre la información cambia antes de escuela o a través del año escolar, notifican por 
 favor la escuela inmediatamente
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Consideraciones especiales (la documentación para la verificación puede ser requerida y usted puede ser entrado en contacto con)




