
New Student Registration Form 
Instructional Services Office - Feb 2022 

Laguna Beach Unified School District
REGISTRO DE LA ESCUELA ANTES ESPECIALES

PROGRAMAS / SERVICIOS

Nombre Del Estudiante:: _____________________________________  Fecha Nacimiento:: ________________  

Matriculación Grado:___ Escuela Antes de Asistencia: __________________________________  

Mi hijo participe en el programa siguiente (s) y recibe servicios o marcados a continuación: 

Instrucción Académica Especializada
Terapia del Habla y Lenguaje
504 Plan 
Aprendices de Inglés Servicios 
Programa de Dotados y Talentosos (G. A.T.E.)
Otros Servicios del Distrito: ______________________________________________ _
Private Services: ___________________________________________________ _
No hay servicios especiales del programa 

Mi hijo tiene un IEP actual:  sí  no  
Sírvanse proporcionar IEP actual, así como la última evaluación trienal con su paquete de inscripción completo 

Mi hijo tiene pruebas especiales: 
La fecha(s): ________________________________________ 

______________________________ 

_______________________________________ 

Los registros que se remitirá al Distrito Escolar Unificado de Laguna Beach: 

 La escuela:  ______________________________________________________ 

 Distrito:  ______________________________________________________

 Dirección: ______________________________________________________ 

 Teléfono: ______________________________________________________ 

 Fechas de asistencia:  ________________________________________________ 

Nombre del Padre / Tutor: ______________________________ fecha De: _____________ 

Firma del Padre / Tutor:  ________________________________________________ 
Por favor, imprimir y firmar - regreso a la oficina de la escuela  

Tipo de evaluación:

Evaluador:

En un esfuerzo por dar continuidad en el programa educativo de su hijo, es importante que 
identifique los servicios especiales que su hijo recibió en su / su distrito anterior. Además, sería 
útil para usted para identificar cualquier servicio exterior que haya fondos privados en nombre 
de su hijo en los últimos 12 meses. La información que proporcione ayudará a su nuevo equipo 
de la escuela para satisfacer las necesidades de su hijo.
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