—= Innovations International Charter School of Nevada
Encuesta de informacion demografica

Segun lo exige la ley federal, Innovations International Charter School of Nevada debe informar los datos relacionados con
los estudiantes por grupo étnico. También es un requisito federal que cada escuela realice una encuesta a los
estudiantes/padres para recopilar esta informacion. Complete la siguiente informacion y devuélvala a [ICSN con su paquete
de inscripcion. Si tiene mas de un estudiante asistiendo, complete un formulario por separado para cada estudiante.

Responda ambas partes de la encuesta a continuacion

Apellido Impreso Nombre Impreso MI Fecha de Nacimiento
Numero de estudiante Nivel de Grado
Part 1: ;Su hija es hispana / latina? Si, Hispana/Latina No, Not Hispanal/Latina

La pregunta anterior es sobre etnicidad, no raza. Sin embargo, si se selecciona si, los datos de este estudiante se informaran
en la categoria Hispano/Latino.

Ademas de responder la parte 1, responda la parte 2 marcando una o mas casillas para indicar cual considera que es la raza
de su hijo.

Part 2: ;Cual es la raza de tu hijo? Puede elegir uno o0 mas.
__India americano/native de Alaska

__ Asidtico

__ Negro o afroamaericano

__ Nativo hawaiano / islefio del Pacifico

______ Blanco/caucasico

Si se elige "no" en respuesta a la parte 1y si se elige mas de una categoria en respuesta a la parte 2, los datos de este
estudiante se informaran en la categoria multirracial/multiétnica.

Persona que completa este formulario (marque uno): Padre/tutor legal Estudiante Empleado de [ICSN

Elijo no proporcionar la informacién sobre raza y etnia. Reconozco que el personal de la escuela, de acuerdo con las
pautas federales, hara las selecciones de raza y etnia para mi estudiante.

Nombre de la persona que completa la encuesta (en letra de imprenta):

Fecha de firma:
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