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学生资料表

注册日期：___________ ID #：_______________ 辅导员：_____________________________________

学生信息：

姓名 -第一名：______________________ 中间名（完整）：__________________姓氏：_____________________首选

姓名：  ______________________ 性别：______________入学年级：  ______________

地址： __________________________________ 居住城市/城镇： ________________________

日期 _________________ 出生城市/州/国家/地区：___________________________________

家庭电话号码：_________________ 学生手机号码：_________________ 学生电子邮件：__________________

种族：（选择所有适用项）
❏白人
❏黑人
❏西班牙裔
❏美洲印第安人或阿拉斯加原住民
❏亚洲
❏太平洋岛民或夏威夷土著

主要语言：__________________________

军人家庭：

❏是
❏否

特殊教育 IEP：
❏是
❏否

多语种 语言：_________________________

学校转学自：________________________________ 城镇：_____ 州：_____

看护人/监护人信息：
1 号看护人/监护人

与学生的关系：（ 勾选所有适用
❏ 监护人 项 ❏ 联合 监护人
❏ 非监护 看护人 ❏ 法定监护人

姓名：____________________________________
地址：___________________________________
（圈一） 租 自己 其他 _________________

电话：1
2_____________________ 类型：CHW
3_____________________ 类型：CHW

电子邮件： ________________________________

看护人/监护人 #2
与学生的关系：（ 勾选所有适用项）

❏ 监护人 _ ❏ 联合 监护人
❏ 非监护 看护人 ❏ 法定监护人

姓名：____________________________________
地址：___________________________________
（圈一） 租 自己的 其他人_________________

电话：  1_____________________ 类型：CHW
2_____________________ 类型：CHW
3_____________________ 类型：CHW

电子邮件：________________________________

一次塑造一个孩子
更新于 22 日  CHINESE SIMPLIFIED

。


