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Lee County Public Schools - Informacién de Inscripcion del Estudiante Afio Escolar 20__/20__

Escuela Fecha de Inscripcion / /

Segun lo establece La Junta de Educacion de Lee County, el padre o tutor legal debe completar este formulario al inscribir o matricular a un estudiante en Lee County
Schools. El padre o tutor legal debe traer al estudiante a la escuela personalmente la primera vez que se lo inscribe en el distrito escolar.

] APELLIDO (como aparece en el acta de nacimiento) NOMBRE (como aparece en el acta de nacimiento)
GENERO (marque uno) ( )M ( )F
NOMBRE PREFERIDO SEGUNDO NOMBRE (como aparece en el acta de FECHA DE NACIMIENTO COMPROBANTE DE EDAD
nacimiento) () Acta de nacimiento
TELEFONO O No publicado RAZA: (marque las que correspondan) ( )Blanca ( ) Negra/Afro-

Etnia (marque una)

Americana Nativa de América/Alaska Asiatica De
Hispano/Latino () Si () No ! () Nat ' ()Asiatica ()

Hawaillslas del Pacifico

NUMERO DE ESTUDIANTE Codigo de Inscripcion ( ) E1 () E2 FECHA DE INSCRIPCION | GRADO MAESTRO

()Rt ()R2 ()R3 ()RS5 ( )R6

/ /
DOMICILIO DE RESIDENCIA Casilla de Correo # de Dpto./Apto. CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
DOMICILIO POSTAL  mel mismo que el domicilio de # de Dpto./Apto. CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
residencia
Escuela(s) Anterior(es) Afio Grado Direccion de la Escuela Anterior
De Calendario Anual Continuo ( ) Si () No

INFORMACION SOBRE LOS PADRES

EL ESTUDIANTE VIVE CON...(Parentesco/Tutela/Custodia)
( ) Ambos Padres () Padre ()Madre () Tutor () Otro:

NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE

Lugar de Nacimiento Apellido de Soltera de la Madre

Lugar de Nacimiento

DOMICILIO (si no vive con el estudiante) DOMICILIO (si no vive con el estudiante)

Ciudad Estado | Cddigo Postal Ciudad Estado I Cédigo Postal

Empleador Empleador

Teléfono del Trabajo | Extension Teléfono del Trabajo | Extension

Teléfono Celular Correo Electrénico (e-mail) Teléfono Celular Correo Electrénico (e-mail)
TUTOR/CUSTODIO LEGAL

Si usted tiene tutela o custodia legal, ¢ existe documentacion de la misma en los archivos de la direccién? ( )Si () No

NOMBRE DE PERSONA/AGENCIA QUE TIENE CUSTODIA LEGAL DEL ESTUDIANTE

DOMICILIO | EMPLEADOR
Ciudad | Estado | Cddigo Postal | Teléfono del Trabajo | Extension
Teléfono Fijo (de casa) | Teléfono del Trabajo | Teléfono Celular
CONTACTOS DE EMERGENCIA (Se tratara de notificar a los padres primero; de no poder ubicarlos, se llamara a contactos de emergencia )
Nombre del Contacto (1) (2) (3) (4)

Relacién/Parentesco

Teléfono Fijo (de casa)

Teléfono del Trabajo

Puede Retirar al Estudiante ()Si () No ()Si () No ()Si ()No ()Si () No

HERMANOS MATRICULADOS EN LEE COUNTY SCHOOLS

NUmero de Estudiante (1) (2) (3) (4)
(PowerSchool)

Nombre

Relacién

Edad

Grado y Género ()M ()F ()M ()F ()M ()F ()M ()F

Firma del Padre o Tutor Legal Fecha




COMPROBANTE DE DOMICILIO-La informacién necesaria debe presentarse al director de la escuela al momento de inscripcion.
El padre o tutor legal debe presentar dos (2) comprobantes de residencia o domicilio — uno de la categoria (A) y otro de la categoria (B).

(A) Uno (1) de los siguientes documentos: contrato de renta/alquiler firmado, declaracion jurada (afidavit) de un acuerdo de palabra, titulo de propiedad, o contrato de
compra, (con fecha de hasta 45 dias de emision) a nombre del padre o tutor legal.
(B) El otro comprobante puede ser uno (1) de los siguientes documentos a nombre del padre o tutor legal:

® Recibo actual de pago de servicios de la residencia (electricidad, agua, gas)
® Recibo de pago del impuesto a la propiedad con la direccién del domicilio
® Visita de trabajador social de Lee County Schools

DIVULGACION DE DATOS ACCESO A INTERNET PERMISO DE EXCURSION DIVULGACION A LOS MEDIOS
() Doy permiso para que mi hijo . - -

Doy permiso para que la escuela de a utilice Internet y he leido los términos fan p)al:s)ggspgggls;rgsarrZSI?ng:)Ishggr?t?gz:épE) S Doy permiso para que la voz, el nombre, la imagen y
conocer informacion de directorio del y condiciones de la norma de la limites de Lee Count el trabajo de mi hijo/a aparezcan en publicaciones de
estudiante. ( )Si ( )No Junta: Uso Aceptable de los Y. la escuela o del distrito, con inclusion de paginas web,
La informacion de directorio incluye nombre y | Recursos de la Red Electronica. () No doy permiso para que mi hijo presentaciones, producciones, comunicados y medios
direccion del estudiante, participacion en participe en paseos escolares realizados graficos, con inclusion de anuarios escolares.
actividades y deportes, peso y estatura, y () No doy permiso para que mi hijo dentro de los limites de Lee Count ()Si ( )No
premios y reconocimientos que haya recibido. | utilice Internet. Y-
ESTATUS DE TRASLADO

Mi hijo, , no esta suspendido ni expulsado de ninguna escuela publica o privada de este ni de ningun otro

estado, ni ha sido tampoco hallado culpable de delito grave en este ni en ningun otro estado. Nota: De haber sido suspendido o expulsado, o condenado por delito grave, tenga a bien explicar.
Incluya el plazo de suspensién o expulsion.

¢ Ha sido el estudiante acusado/condenado por delito grave? ( ) Si () No Sl marcé “Si”, indique cargo/condena

lugar de cargo/condena fecha de cargo/condena

SALUD | Numero de Medicaid ¢éPresenta Certificado de Vacunas? ( ) Si ( ) No é¢Completo? ( )Si ( ) No
Empresa de Seguro Médico Numero de Péliza

Nombre del Médico NUmero de Teléfono

Direccion

El estudiante se encuentra fisicamente apto para participar en todo tipo de actividad de educacidn fisica ( )Si () No

Es importante que el personal escolar esté informado sobre cualquier problema de salud del estudiante. Tenga a bien indicar si su hijo sufre de alguna
condicién especifica tal como asma, alergia, epilepsia, convulsiones, diabetes, problemas ortopédicos, del corazdn, de la vista o audicidn, trastorno de
déficit de atencidn, trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad, autismo, antecedentes de contusidn cerebral/trauma o herida en la cabeza. De ser
necesario, adjunte toda documentacion pertinente.

Alergias (tipo) Riesgo de Vida ( )Si () No

Tipo de Tratamiento para la Alergia

Otras Condiciones de Salud y/o Medicamentos Tomados Habitualmente

Comprendo que si mi hijo debe tomar algiin medicamento en la escuela, el médico y yo debemos completar un formulario especial que se retira en la
enfermeria escolar.

AUTORIZACION PARA CASOS DE EMERGENCIA

En caso de accidente o enfermedad serios, solicito que me llamen. Si no es posible localizarme, autorizo a la escuela a llamar directamente al médico cuyo
nombre aparece en el presente formulario, y seguir sus instrucciones. De no ser posible comunicarse con el médico, autorizo a la escuela a tomar las
medidas que considere necesarias o transportar al estudiante a la sala de emergencias del hospital. ( )Si ( ) No

Firma del Padre o Tutor Legal Fecha

De ser firmado por tutor, indique su relacién con el estudiante

INFORMACION SOBRE TRANSPORTE

Transporte a la Escuela () Autobus # () A pie ( ) En auto, ¢con quién?
*Transporte desde la Escuela | ( ) Autobus # () A pie ( ) En auto, ¢con quién? ( ) Guarderia después de
escuela
Caso de Salida Temprana ( ) Autobus # () A pie ( ) En auto, ¢con quién?
*Cualquier cambio de transporte de regreso de la escuela DEBE solicitarse por escrito antes del cierre escolar del dia.
PROGRAMAS ESPECIALES
INDIQUE si su hijo ha recibido servicios en alguno de los ( )Estudiantes con Dotes/Talentos Especiales ( )Problemas de Aprendizaje
programas mencionados a continuacion: ( ) Problemas de Audicién ( ) LEP ( ) Terapia del Habla ( ) Titulo 1/Lectura ( ) 504
() Otro:

¢HA SIDO RETENIDO ALGUNA VEZ? ( )Si () No Si marcé “Si”, ;EN QUE GRADO?

Firma del Padre o Tutor Legal Fecha




