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PRE-KINDER SOLICITUD PARA INSCRIPCION 2026-2027
CHRISTINE DUNCAN HERITAGE ACADEMY Fecha:
Apellido: Primer Nombre
Segundo Nombre: Fecha de Nacimiento
Genero: Masculino Femenino
Direccion:
Calle Ciudad Estado Cédigo postal
Teléfono de casa: Celular #:
Nifio reside con (elija y encierre una opcion) Grupo Etnico: 1. Indio Americano o Nativo Americano
1. Padres 2. Negro, sin raza-Hispana
2. Madre 3. Asiatico o Isleiio Pacifico
3. Padre 4. Hispano
4. Tutores: 5. Blanco, sin raza-Hispana
5. Otros: 6. Multi-Racial
Idioma nativo que se habla (si ingles no es el idioma nativo)

Correo electronico :

Datos de los padres o tutores

Nombre completo de la madre: Teléfono#:
Empleo de la madre
Direccidn de la madre (si es diferente)

Ciudad, Estado y Cadigo postal
Nombre completo del padre
Empleo del padre:

Direccidn del padre (si es diferente)

Ciudad, Estado y Cadigo postal
DATOS EN CASO DE EMERG ENClA/MEDlCAL (otros ademas de los padres mencionados anteriormente)
Nombre completo: Teléfono#:
Parentesco o relacién
Doctor:
Problemas de salud:

Otros nifios en la familia (nombres/fecha de nacimiento):




OFFICE USE ONLY

Proof of Residence:

Birth Cert: Health Card: Initial:
Student #:
Notes:
DATE: TIME:




