Lugar de Nacimiento del Estudiante

Cuidad Estado Pais

Informacién de Etnicidad
(Esta informacion no se exige y solo se usara par alas estadisticas del Departamento de Educacion de California, tal como se nos requiere.)
¢Es su hijo/a Hispano o Latino? (Elija una sola respuesta.) O Noes Hispano ni Latino @) Si, es Hispano o Latino
Favor de seguir marcando una de las cajitas siguientes para identificar la raza de su hijo:

@) Negro/Afro-americano O Indigena americano/nativo de Alaska O Blanco

O AsiaticolAsiatico Americano } Marque uno: Chino Japonés Filipino Coreano Vietnamés Indiano Laosiano Camboyano

O Islefio del Pacifico Hawaiano  Samoano  Guaymefio  Tahitiano Otro Asiatico Otro islefio del Pacifico

Idioma de Casa

¢ Cual es el idioma principal de su estudiante?

¢ En qué idioma quiere que hablemos con usted? ...y cuando le escribimos?
ENGLISH PLEASE NAME THE LANGUAGE... KHMER (CAMBODIAN) W YRTTUITAT S AT ..
your child learned when he/she first began to speak fiunsimuIngAtijss wiwe s yndda
your child most frequently uses at home TN SINIANAS W6 SHINIATSIA 2
you most frequently use to speak to your child THUTUREAS WIWIE SEIHTANIY W s
most often spoken by the adults at home THmImIAEASHBIR § § WImI(F sHINIATSTE
SPANISH POR FAVOR APUNTE EL IDIOMA... VIETNAMESE XIN QUI VO CHO BIEAT...

que su nifio(a) hablo cuando empezo hablar Ngoan ng66 nago con qui vo hoic khi baét fiaau tadp noui

que su nifio(a) usa frecuentemente en casa Qui vd thédeng dugng ngoan ngdd nago trong gia Ainh
que usted usa para hablar con su nifio(a) Ngoan ng66 nago th6éeng dugng fied noui voui con caui
que se habla por los adultos en casa Ngoan ngédé nago ngddei l6un trong nhag thdeng dugng
LAOTIAN :gnq§uqugn‘§wqaq,,, HMONG THOV QHIAS KOJ HOM LUS...

o N & & Ko o . .
NaN299NIVCALOIVCINUNNG0 koj tug menyuam xyaum hom lus dab tsis
zﬁ@nggjzﬂ'ﬁu?.§zmuﬁoﬂ@'&wﬁ§9w nyob hauv tsev koj tus menyuam hais hom lus

koj nrog koj tus menyuam tham hom lus

o Koo .
nnftEtanugn2egnaugougIY

koj tsev neeg nyiam hais hom lus dab tsis

z'ﬁzﬁw’ﬂééawgw’&m?w

Primera fecha de inscripcion en una escuela de los EE.UU. (si previamente asisti6 fuera del estado o si nacié en otro pais) / /
Mes Dia Afo

¢Asistio su hijo/a a un programa preescolar antes del Kinder?

D Si, preescolar en el Distrito de Lincoln DSi, otro preescolar D No, asistié a ninguin preescolar
¢ Fue expulsado su hijo/a de un distrito escolar? Si es asi, qué distrito?
Escuela anterior:
Nombre de Escuela Distrito No. de Tel. Ultima fecha de asistencia
¢ Su hijo/a asistio anteriormente a la escuela en California? 0 Si [0 No Primera fecha inscrito en una escuela de California / /

¢ Ha asistido su hijo/a antes a una escuela del Distrito Escolar de Lincoln? 0 Si [0 No Sies asi, escriba el nombre de la escuela y el afio(s):

Firma de Padre/Guardian Fecha / /

Es reglamento del Distrito Escolar Unificado de Lincoln no discriminar por motivo de sexo, orientacién sexual, grupo étnico, raza, antepasados,
origen nacional, color, religion, estado civil, edad o discapacidad mental o fisica en los programas o actividades educacionales bajo su supervision.
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HOJA DE INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Nombre del Estudiante Fecha de Naci. / |  Grado

Segun el certificado de nacimiento Apellido Primero Segundo Sufijo(Jr.,Sr., 1) Mes Dia Afio 2011/12
Domicilio Apt Cuidad C.P.

Tel. de casa ( ) Masculino Femenino

Nombre de la Madre:

INFORMACION DE PADRE/GUARDIAN

sil] No [

Estudiante Reside con:

Tel. de casa ( ) Tel. del Trabajo (

Domicilio

) Tel. Celular ( )

Correo Electrénico/E-mail

Nombre de la Padre:

sil] No [

Estudiante Reside con:

Tel. de casa ( ) Tel. del Trabajo (

Domicilio

) Tel. Celular ( )

Correo Electrénico/E-mail

Nombre de la Guardian:

sil] No [

Estudiante Reside con:

Tel. de casa ( ) Tel. del Trabajo (

Domicilio

) Tel. Celular ( )

Correo Electrénico/E-mail

Nombre de Contacto de Emergencia

CONTACTOS DE EMERGENCIA

Relacién

Tel.decasa( )

Nombre de Contacto de Emergencia

Tel. del Trabajo ()

Tel. Celular ()

Relacién

Tel.decasa( )

Nombre de Contacto de Emergencia

Tel. del Trabajo ()

Tel. Celular ()

Relacién

Tel.decasa( )

Tel. del Trabajo ()

Tel. Celular ()

durante el horario escolar:

INFORMACION MEDICA DEL ESTUDIANTE

Describa cualquier informacion fisica o médica que deberiamos saber sobre el estudiante, inclusive sobre medicamentos que se deben tomar

Nombre del Doctor

Telefono ()

Hospital de Preferencia

D No termino la preparatoria DTerminé la preparatoria

D Plan de Apoyo de Comportamiento D Lenguaje, habla, audicion

D unas clases universitarias

Nivel de educacién de los padres (provea informacion sobre el padre de familia con el nivel de educacion mas alto)

DTl’tqu universitario D Post —titulo universitario

¢ Ha participado su hijo/a en el programa de educacién especial? Si es asi, especifique: DDia especial D Programa de especialista DPIan 504

D Titulo |

D GATE —Educacién Para Dotados y Talentosos




