
Distrito Escolar Independiente 196 
Escuelas Públicas de Rosemount-Apple Valley-Eagan

Educando a nuestros estudiantes para que alcancen su pleno potencial

Nùmero de Serie Aprobado Revisado

Titulo Student and Census Information___________________________________________________________________________________________

Fecha ___________________________________  Escuela _______________________________________

HOGAR #1 PADRE/TUTOR #1

Nombre  _______________________________________________________________________________________   Masculino   Femenino
apellido            nombre         segundo nombre

Dirección  __________________________________________________  Ciudad  ________________  Estado ________  Código Postal ______________

Relación del Alumno __________________________________________ Correo Electrónico__________________________________________________

Números de teléfono (escoja un numero de teléfono en donde le llegarán mensajes del Distrito):

Celular  _____________________________ Trabajo _____________________________ Otro  _____________________________

HOGAR #2 PADRE/TUTOR #2

Nombre  _______________________________________________________________________________________   Masculino   Femenino
apellido              nombre             segundo nombre

Dirección  __________________________________________________  Ciudad  ________________  Estado ________  Código Postal ______________

Relación del Alumno __________________________________________ Correo Electrónico__________________________________________________

Números de teléfono:

Celular  _____________________________ Trabajo _____________________________  Otro  _____________________________

¿Hay otros niños menores de 18 años viviendo en este hogar?  (indique niños adicionales en hojas separadas) 

       appelido               nombre                       segundo nombre parentesco ¿escuela?masculino/ fecha de nacimiento
femenino      (mm/dd/aa)

 _________________F_____________________________________________________________  M  FF    
 _________________F
__________________      ______
__________________      ___________________________________________________________________  M  FF    

Procedimientos/500 series/501.1.1P-Span.indd/District 196 Graphics/01-28-20

 
elegibilidad de programas, servicios educativos e informes estatales y federales. Parte de la información solicitada es voluntaria, como la sección de información estatal / federal y la de idioma, sin em-

bargo, no proporcionar toda o parte de la información solicitada puede limitar al distrito escolar a inscribir y ofrecerle servicios a su estudiante. Esta información se usará dentro del distrito escolar cuando 
sea necesaria, y también se podrá compartir con el Departamento de Educación de Minnesota. También esta información se compartirá si existiera una citación u orden judicial según lo permitido por las 

    501.1.2P      Septiembre 2003

   Infórmacion adicional del censo de hogares familiars

    Enero 2020

Por favor, complete toda la información solicitada a continuación. Use letra de molde y tinta negra.

ESTUDIANTE: Nombre legal completo

            apellido nombre segundo nombre


