
	
   	
  

	
   	
  Idaho	
  Digital	
  Learning	
  
Student	
  Registration	
  Form

	
  	
  	
  	
  	
  
STUDENT	
  INFORMATION	
  

	
   	
   	
  
LEGAL	
  FIRST	
  NAME	
   PREFERRED	
  FIRST	
  NAME	
   LAST	
  NAME	
  

	
   	
   	
  

	
  	
  	
  	
  	
  ☐ MALE	
  

	
  	
  	
  	
  	
  ☐ FEMALE	
  
EDUID	
  (STATE	
  ID	
  NUMBER)	
   DATE	
  OF	
  BIRTH	
  (MM/DD/YYYY)	
   HIGH	
  SCHOOL	
  

GRADUATION	
  YEAR	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  GENDER	
  

	
   	
   	
  
ADDRESS	
   CITY,	
  STATE,	
  ZIP	
  

	
   	
   	
  
PHONE	
   CELL	
  PHONE	
   EMAIL	
  ADDRESS	
  

	
  
	
  

	
   	
  

ARE	
  YOU	
  OF	
  HISPANIC	
  OR	
  LATINO	
  DECENT?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

☐ YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐ NO	
  	
  
	
  
DO	
  YOU	
  HAVE	
  AN	
  IEP/504/ELP?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

☐ YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐ NO	
  	
  
	
  

	
  PLEASE	
  CHOOSE	
  ONE	
  OR	
  MORE	
  RACES	
  FOR	
  THIS	
  STUDENT:	
  	
  	
  

☐	
  	
  	
  AMERICAN	
  INDIAN/ALASKAN	
  NATIVE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

☐ BLACK/AFRICAN	
  AMERICAN	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐ ASIAN	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

☐ NATIVE	
  HAWAIIAN/OTHER	
  PACIFIC	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐ WHITE	
  
	
  
	
  

HOME	
  CONTACT	
  INFORMATION	
  

	
   	
   	
  
FIRST	
  NAME	
   LAST	
  NAME	
  

	
   	
   	
  
PHONE	
   CELL	
  PHONE	
  

	
   	
   	
  
EMAIL	
  ADDRESS	
   	
  
	
  

	
  

COURSE	
  SELECTION	
  

	
  

	
   Reason	
  for	
  enrollment:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐	
  8-­‐in-­‐6	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
☐	
  Not	
  offered	
  locally	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐	
  Medical	
  reason	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

☐	
  Schedule	
  Conflicts	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐	
  Early	
  Graduation	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

☐	
  Retake	
  Failed	
  Class	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐	
  Homeschool	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

☐	
  University/AP	
  Credit	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐	
  Fast	
  Forward	
  COURSE	
  TITLE	
   SESSION	
  

	
  

	
   	
  

Reason	
  for	
  enrollment:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐	
  8-­‐in-­‐6	
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  Not	
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  locally	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐	
  Medical	
  reason	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

☐	
  Schedule	
  Conflicts	
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  Early	
  Graduation	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

☐	
  Retake	
  Failed	
  Class	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐	
  Homeschool	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

☐	
  University/AP	
  Credit	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐	
  Fast	
  Forward	
  COURSE	
  TITLE	
   SESSION	
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