


Solicitud de lnscripci6n para el aiio escolar 2021 - 2022 

lnformaci6n del Estudiante: 

Nombre Legal: 
Primer Nombre Segundo Nombre Ape/lido 

Estudiante ID#: ____________________ Grado: _________ ldioma Principal del Estudiante: ____________ _ 

Numero de Segura Social /opcional) lnformaci6n Especial: 

__!__! __ _

Fecha de Nacimiento: 

__!__! __ _

Sexo: □ Masculino □ Femenino 

Es estudiante de un empleado 

de KCPS? 

□ Si □ No 

lnformaci6n de la Familia: 

i.Recibe su hijo servicios de Educacion Excepcional? ....................................... □ Si □No 

i.Tiene su hijo un IEP? ................................................................................ ...... 0 Si □No 

i.Tiene su hijo un plan 504? ..............................••••• .............................••••... ...... □Si □No 

i.Tiene su hijo necesidades especiales? ................... .................................. ...... □Si □No 

i.Cual es la excepcionalidad? ____________________ _ 

/.Esta su nino actualmente en suspension de largo plaza o expulsion? ............ □ Si □ No 

�,El estudiante ha sido expulsado a suspendido 11 dias consecutivos a mas? ................ D Si D No 

En caso afirmativo, Fecha: ___/___/ __ Razon: __________ _ 

Marque una identidad Etnica: 

Hispano/Latino ...................................••••• ...... □

No Hispano/Latino ...............................•••• ...... □

Ma rear todas las Razas Apropiadas 

(independientemente de :;u origen f:tnico)· 

Indio Americano/Nativo de Alaska ................. □

Asiatico ................................................••.. ...... □

Negro/Afroamericano ...........................••• ...... □

Blanco ...................................................... ...... □

Nativo de Hawai/lsleno del Pacifico ................ □

ldioma que se habla en casa: ________________________ _ Relacion con el estudiante: _____________ _ 

Nombre Padre/Madre Primario/Tutor: ---------------------------------------- □ Padre □ Tutor 

Primer Nombre Segundo Nombre Ape/lido 

Telefono de casa: ( __ ) ___ -______ Celular: ( __ ) ___ -______ Email: ______________________ _ 

Direccion: ____________________________ _ 

Ciudad: __________________________ Estado: _________ Codigo Postal: ___________ _ 

Nombre del Empleador: ___________________ Telefono del trabajo: ( ___ ) ______ (extension) ___ _ 

Nombre Esposo(a) Padre/Madre Primario: ------------------------ □ Padre Relacion con el estudiante: __________ _ 

Primer Nombre Segundo Nombre Ape/lido 

Celular: ( __ ) ______ Email: ________________ _ 

Nombre del Empleador: __________________ Telefono del trabajo: ( ___ ) ___ -______ (extension) ____ _ 

Nombre Suplente Padre/Madre/Tutor: ________________________ □ Padre □ Tutor Relacion con el estudiante: __________ _ 

Primer Nombre Segundo Nombre Ape/Iida 

Telefono de casa: ( __ ) ___ -____ Celular: ( ____ Email: ____________ Solicitud de Correspondencia: 0 Si □No 

Nombre del Empleador: __________________ Telefono del trabajo: ( ___ ) ___ -______ (extension) ____ _ 

Contacto de Emergencia: 

Nombre: _________________________ Relacion con el estudiante: ________ Permitir salir con el estudiante: □ Si □No 

Celular: ____ ________ Telefono de la casa:( ___ ) ____ _____ Telefono del trabajo ( ___ ) ___ - _____ _ 

Nombre: _________________________ Relacion con el estudiante: ________ Permitir salir con el estudiante: □ Si □No 

Celular: ____ ________ Telefono de la casa:( ___ ) ____ _____ Telefono del trabajo ( ___ ) ___ - _____ _ 

Hermano lnformaci6n: 

(Tiene este estudiante un hermano(a) que vive en esta direcci6n actualmente inscrito en KCPS? D Sf (enumere abajo) 0 No 

Nombre del Hermano Escuela Estudiante ID# 
Fecha de 

Grado 
Naciniento 



lCalifica su hijo para los programas federales? 

Para ayudar a determinar si su hijo califica para un programa federal, por favor marque "Sr' o "No" coma respuesta a las siguientes preguntas. 
1. lCual es el primer idioma de SU estudiante? ................................................................................................. D Ingles D Other:- -- - - --

2. lOue idioma(s) usa (habla) el estudiante en casa o con otros? .................................................................. □ Ingles □ Other: __ _ _ _ _  _ 

3. lOue idioma(s) escucha su estudiante en casa y comprende? .................................................................. □ Ingles □ Other: __ _ _ _ _  _ 
4. lEntiende el estudiante cuando alguien habla con el/ ella en un idioma ademas del ingles? ............................................................ □ sf □ No 

5. llee el estudiante en un idioma que no sea ingles? ................................................................................................................................ □ sf □ No 

6. lEscribe el estudiante en un idioma que no sea ingles? ......................................................................................................................... □ sf □ No 

7. lEI alumna interpreta para usted u otra persona en un idioma que no sea ingles? ··············································································□ sf □ No 
8. lEsta compartiendo la vivienda de otras personas debido a una perdida de vivienda, dificultades econ6micas o una raz6n

similar? Explica si es una raz6n similar . ................................................................................................................................................ -□ sf □ No 

Explique: __________________________________________ _ 

9. lReside actualmente en un motel, hotel, parque de caravanas o campamento debido a la falta de alojamiento altemativo adecuado? D Sf D No 

10. lReside actualmente en un refugio de emergencia o de transici6n? ................................................................................................... □ sf □ No

11. lHa sido abandonado el estudiante en un hospital? ............................................................................................................................. □ sf □ No

12. lEs su residencia noctuma principal un lugar publico o privado que no esta diseiiado o que normalmente no se utiliza coma
alojamiento para dormir para seres humanos? ................................................................................................................................... □ sf □ No

13. lEsta usted actualmente viviendo en un autom6vil, parque, espacio publico, edificios abandonados, viviendas de calidad
inferior, instalaci6n de autobuses o instalaciones similares? .............................................................................................................. □ sf □ No

14. lHa usted trabajado o el estudiante en una planta procesadora de cames, aves de corral o planta de agricultura? lEn una finca,
rancho, huerto o planta de vivero? o lEn la pesca comercial? .......................................................................................................... □ sf □ No 

15. lEI padre, madre o tutor trabaja para el gobiemo federal? ................................................................................................................... □ sf □ No

16. lESta el padre, madre O tutor en servicio activo Ode reserva militar? ........................................... □ Militar activo □ Guardia Nacional/Reserva □ No

Formulario Escuelas Seguras 

lnstrucciones: Este formulario debe ser completado par todos las estudiantes nuevos que se matriculan en las Escuelas Publicas de Kansas City. 
Presentar declaraciones falsas o informacion al historial disciplinario del estudiante se define coma un delito menor de Clase B. Los estudiantes 
podrfan enfrentar despido de la escuela par la presentacion de declaraciones falsas y/o informacion con respecto a la residencia o el historial 
disciplinario. 

Por favor, conteste las siguientes pregu ntas. 

Una explicaci6n se debe proporcionar si su respuesta es "sf" a cualquiera de las siguientes preguntas. 

1. lHa sido el estudiante declarado culpable de un delito grave (s)? ......................................................................................................... D Sf D No 

Si responde "sf", par favor enumere la ofensa(s) cometida: _____________________________ _ 

2. lHa sido el estudiante acusado o juzgado par haber cometido: Homicidio de 1 ° o 2° Grado, Asa Ito de ler Grado, Robo de ler Grado, Distri
bucion de Drogas a un menor de edad, lncendio Premiditado de ler Grado, Secuestro, Prostitucion o cualquier Delito Sexual (par ejemplo, 

violacion, sodomfa, abuso de menores, asalto sexual, abuso sexual, abuso sexual, etc)? .......................................................................... D Sf D No

Si responde "sf", par favor enumere la ofensa(s): _________________________________ _ 

3. lEsta el estudiante actualmente en suspension de largo plaza (11 a 180 dfas de clases) o expulsion de cualquiera escuela en el estado o fuera

del estado, (par ejemplo, publica, alternativa, privada, charter o escuela parroquial) que asistio anteriormente? ................................... D Sf D No

Si "sf", par favor explique la raz6n(s) para la suspension o expulsion:---------------------------

4. Par favor, enumere todas las escuelas que su hijo ha asistido en las ultimas (24) veinticuatro meses. Par favor, incluya el nombre de cada 
escuela, ciudad y estado en que se encuentra. __________________________________ _

Al firmar y enviar este formulario de inscripcion en apoyo a la inscripcion de mi hijo en las Escuelas Publicas de Kansas City. Comprendo que es 
un delito penal (delito menor de clase B-Seccion 167.023 RSMo) dar informacion falsa sabre las anteriores medidas disciplinarias tomadas en 
contra de mi hijo par un delito de violacion de las polfticas de la Junta Escolar relativas a las armas, el alcohol, las drogas o la imposicion 
intencional de lesiones a otra persona. Reconozco y acepto la responsabilidad par las consecuencias de la pre-sentacion de declaraciones falsas 
o informacion con el proposito de la inscripcion. 

Firma del Padre/Madre/Tutor: __________________ _ Fecha: ___ / ___ / ___ _ 



Firma del Padre / Madre o Tutor

Registros escolares acumulativos permanentes
Registros de vacunación
Certificado de nacimiento
Registros de disciplina
Registros de educación especial (incluidos)
Informe de evaluación del IEP activo y resumen de diagnóstico actual, incluido el permiso de
colocación, plan de alojamiento 504.
Autorizo a la enfermera de la escuela a solicitar los registros de vacunación del consultorio del médico.

Puntajes de evaluación
Reportes psicológicos
MAP actual u otros puntajes estandarizados
Otros (especificar):
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