Southeast Dubois County School Corporation

432 E. 15th Street, Ferdinand, IN 47532
812.817.0900

Registration Form (Formulario de Inscripcién)
Date (Fecha): Enroliment Start Date (Fecha de inicio de la inscripcion):

Seleccione a continuacion la escuela en la que se inscribe:

Forest Park Jr / Sr High Cedar Crest Intermediate Ferdinand Elementary Pine Ridge Elementary

Student Info (Informacién del estudiante):

Nombre: Segundo Nombre: Apellido:

Fecha de nacimiento: Género (Encierre en un circulo): Masculino / Femenino

Grado en el que se inscribe:

Si se inscribe en el jardin de infancia, ¢ asistié el nifio a preescolar? (Encierre en un circulo): Si / No

Si es asi, donde?:

Direccion: Ciudad: Condado:

¢ El estudiante es hispano? (Encierre en un circulo): Si / No

Raza (Encierre en un circulo todo lo que corresponda):

American Indian or Alaskan, Asian, Black or African American, Native Hawaiian or other Pacific Islander, White

Idioma Nativo (Encierre en un circulo): Ingles, Espanol, Aleman, Otro:

Pais natal: Fecha inicial de ingreso escolar en los Estados Unidos
Idioma mas hablado por el estudiante: ¢, Los padres hablan ingles?
Ultima escuela a la que asistio: Educacion en el hogar (Encierre en un circulo): Si / No

Motivo del retiro:

¢ La estudiante ha tenido un IEP? Si / No ¢, Se ha elaborado un Plan 504 para el estudiante? Si / No
¢ El estudiante ha tenido servicios de habla? Si / No

¢ Ha estado el estudiante en el programa de altas capacidades? Si / No

El estudiante vive con (Encierre en un circulo): Padres / Madre / Padre / Otro:

Alentar: Si / No Sin hogar: Si / No
¢ Tiene el estudiante hermanos u otros miembros del hogar que asistan a la escuela dentro del distrito escolar? En caso

afirmativo, proporcione los nombres de los otros estudiantes y la escuela:




Southeast Dubois County School Corporation

432 E. 15th Street, Ferdinand, IN 47532

812.817.0900
Informacién de Padres / Tutores:
Padre Madre
Nombre: Nombre:
Apellido: Apellido:
Direccion: Direccion:

Codigo postal:

Telefono:

Telefono:

Correo electrénico:

Codigo postal:

Empleador:

Empleador:

Correo electrénico:

Informacion de Contacto de

Emergencia:

Contacto de Emergencia #1

Nombre:

Contacto de Emergencia #2

Nombre:

Telefono:

Telefono:

Relacién con el estudiante:

Relacién con el estudiante:

Contacto de Emergencia #3

Nombre

Telefono:

Relacioén con el estudiante:

This section to be completed by school (Seccion para completar por la escuela):

STN#

Lunch# Cohort#

Locker #

Password#

Homeroom teacher

Combo

(lunch# + cohort)

Network Account#

District code

(cohort + first 3 letters of first & last name)

Email

Birth Certificate: Yes or No

Vaccination Records: Yes or No

Cash transfer




