	Profesor ___________________________ Escuela _________
 
Identificación estatal ___________________________ (solo para uso escolar)


 
Formulario de inscripción de las escuelas del condado de Campbell
Por favor llene ambos lados completamente. 
 	 	                                                                  
Información del estudiante Fecha de inscripción ___________________________ Grado ______________ 
Apellido _____________________________ Nombre _____________________ Segundo _________________ Sufijo ____
Fecha de nacimiento _________________ Sexo    Masculino  Femenino Etnia (elegir uno)  Hispano  no hispano
Raza (encierre en un círculo todo lo que corresponda) Blanco ( W ) Negro ( B ) Asiático ( A ) Indio americano ( I ) Isleño del Pacífico ( P )
Hermano(s) Nombre y grado ________________________________________________________________
¿El estudiante está bajo la tutela del estado?  No  Sí Última escuela a la que asistió______________________________________________ Dirección y teléfono de la escuela anterior _______________________________________________ (_____) _____ -________ Descargo de responsabilidad: No se requiere el número de seguro social. 
Información requerida por el estado de TN        Nombre de soltera de la madre______________________________________
Estudiante: País de nacimiento ______________ Condado de nacimiento __________________ Ciudad de nacimiento _____________________ Estado de nacimiento_____
En EE. UU. 3 años o menos  Sí  No En caso afirmativo , proporcione la fecha de ingreso _________________ País de origen_____________________
Información de la(s) persona(s) con la(s) que vive el estudiante ( domicilio principal del estudiante) 
Contacto primario Apellido _____________________________ Nombre_ _____________________Inicial del segundo nombre___Sufijo___
Relación con el estudiante : _______________________ Custodia legal  Sí  No Si no, especifique la(s) persona(s) con custodia legal 
____________________________________ Idioma principal  Inglés  Otro (por favor especifique) _______________
Teléfono: Primario (número a llamar primero) (_____) _____ -_____________ Secundario (_____) _____ -_____________
Trabajo (_____) _____ -__________ (Ext____) Nombre del lugar de trabajo_______________ Correo electrónico ___________________________
 
Contacto 2 Apellido __________________________ Nombre_ _____________________Inicial del segundo nombre___Sufijo___
Relación con el estudiante : _______________________ Custodia legal  Sí  No Si no, especifique la(s) persona(s) con custodia legal
____________________________________ Idioma principal  Inglés  Otro (por favor especifique) _______________
Teléfono: Casa (_____) _____ -_____________ Celular (_____) _____ -_____________
Trabajo (_____) _____ -__________ (Ext____) Nombre del lugar de trabajo_______________ Correo electrónico ___________________________
 
Información de la dirección ( debe proporcionar la dirección física ) 
casa ________ Calle _____________________________________________________ N.° de lote _____ o N.° de apartamento _____
Ciudad ______________________________________ Estado_ _______________ Código postal __________________
Dirección postal (solo si es diferente) ________________________Ciudad______________________Estado______ Código postal___________
 
Información requerida por el gobierno de EE. ¿ Dónde se queda su hijo por la noche? (Por favor marque uno) 
Casa/apartamento propiedad de o alquilado por padre(s)/tutor(es)      Con un familiar o amigo (la familia no tiene residencia)  
Refugio      Motel      Automóvil      Camping  Vivienda inadecuada (sin electricidad, agua corriente, etc.)  
Otra vivienda (por favor explique): _________________________________________________________________ ¿El padre/tutor es actualmente personal militar?  Sí  No (marque todo lo que corresponda):      
· Militares en servicio activo a tiempo completo (incluidos el Ejército, la Marina, la Fuerza Aérea, el Cuerpo de Marines, la Guardia Costera, la Guardia Nacional o la Reserva)  Servicio de la Guardia Nacional a tiempo parcial        
· Servicio de reserva militar a tiempo parcial (ejército, marina, fuerza aérea, infantería de marina o guardacostas)
 
Informacion de la Escuela 
Transportado por los padres  No  Sí Autobús disponible  No  Sí Si no, especifique por qué__________________________
Información del autobús Nº de autobús matutino_____________________Millas transportadas en un solo sentido__________
Bus Nocturno #_____________________Millas transportadas en un solo sentido___________  
Incluso si su hijo normalmente no viaja en el autobús, proporcione la información del autobús si hay un autobús disponible. Su hijo NO será colocado en un autobús sin su permiso.
 
En caso de emergencia, yo/nosotros damos permiso al personal autorizado para que EMS transporte a mi hijo al hospital si no se puede localizar al padre/tutor. En esos casos:
Nombre del médico __________________________ Teléfono (_____) _____ -__________ ¿Seguro médico?  No  Sí
Alergias________________________________________ Medicamentos actuales_____________________________________ 
 
En caso de salida anticipada, mi hijo debe:
 Viajar en el autobús 	 Permanecer en la escuela hasta que alguien autorizado por el padre/tutor lo recoja
Firma del padre/tutor ________________________________________________________FECHA_____________________
Permiso para recoger la lista de estudiantes/Información de contacto de emergencia 
Use esta área para completar la información de los padres con los que el estudiante no vive y/u otros parientes, amigos, etc. a quienes le gustaría que lo contactemos en caso de emergencia y/o tenga permiso para recoger a su hijo; por favor complete la mayor cantidad de información posible para al menos dos contactos:
 
Contacto 3 Apellido__________________________ Nombre______________________ Inicial del segundo nombre ____ Sufijo____
Relación con el estudiante: _______________________ Custodia legal  Sí  No Si no, especifique la(s) persona(s) con custodia legal
____________________________________ Idioma principal  Inglés  Otro (especifique) _______________
Teléfono: Casa (_____) _____ -_____________ Celular (_____) _____ -_____________
Trabajo (_____) _____ -__________ (Ext____) Nombre del lugar de trabajo_______________ Correo electrónico ___________________________
 
Contacto 4 Apellido__________________________ Nombre ______________________Inicial del segundo nombre ____Sufijo____
Relación con el estudiante: _______________________ Custodia legal  Sí  No Si no, especifique la(s) persona(s) con custodia legal
____________________________________ Idioma principal  Inglés  Otro (especifique) _______________
Teléfono: Casa (_____) _____ -_____________ Celular (_____) _____ -_____________
Trabajo (_____) _____ -__________ (Ext____) Nombre del lugar de trabajo_______________ Correo electrónico ___________________________
 
Restricciones de recogida Proporcione información sobre quién puede o no puede recoger a su(s) hijo(s).
Personas autorizadas a recoger al estudiante (aparte de las mencionadas anteriormente) ________________________________________________
Personas a las que no se les permite recoger al estudiante ____________________________________________________________________
DECLARACIÓN DE POLÍTICA DE NO DISCRIMINACIÓN - El Sistema Escolar del Condado de Campbell no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad o edad en sus programas educativos, actividades o políticas de empleo y brinda igualdad de acceso a los Boy Scouts y otros jóvenes designados. grupos Las consultas sobre el cumplimiento de las políticas de no discriminación deben dirigirse al Coordinador 504/Título IX al (423) 562-8377 

 
 
