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HOJA DE DATOS DEL ESTUDIANTE

FECHA DE INSCRIPCIÓN:___________ ID #:_______________ CONSEJERO: _____________________________________

Información del estudiante:

NOMBRE: Primer nombre: ____________________ Segundo (completo): ________________ Apellido: ______________

Nombre preferido:  ______________________ Género: ______________ Grado entrante:  ______________

DIRECCIÓN: __________________________________ Ciudad/Pueblo de Residencia: _______________________

FECHA DE NACIMIENTO: _________________ Ciudad/Estado/País de nacimiento: _______________________________

N.° de teléfono de casa: _________________ N.° de celular del estudiante: ________________

Correo electrónico del estudiante: ____________________

Raza: (Seleccione todas las que correspondan)
❏ Blanco
❏ Negro
❏ Hispano
❏ Indio americano o nativo de Alaska
❏ Asiático
❏ Isleño del Pacífico o nativo de Hawái Idioma

principal: __________________________

Familia militar:
❏ Sí
❏ No
IEP de educación especial:
❏ Sí
❏ No

multilingüe Idioma __________________________

Escuela que se transfiere de: ________________________________ Ciudad:_________________ Estado: _____

Información del cuidador/tutor:
Cuidador/tutor n.º 1

Relación con el estudiante: (Marque todas las que correspondan)
❏ Custodio cuidador ❏ de custodia conjunta Cuidador
❏ sin custodia Cuidador ❏ tutor legal

Nombre del
Dirección: ___________________________________
(Circule uno) Renta Propio Otro _________________

Teléfono:  1 _____________________ Tipo: CHW
2 _____________________ Tipo: CHW
3 _____________________ Tipo: CHW

Correo electrónico: ______________________________

Cuidador/Tutor #2
Relación con el estudiante: (Marque todo lo que corresponda)

❏ custodia cuidador de ❏ de custodia conjunta Cuidador
❏ sin custodia Cuidador ❏ tutor legal

Nombre del
Dirección: ___________________________________
(marque uno con un círculo) Alquila Propia Otro ______________

fono:  1 _____________________ Tipo: CHW
2 _____________________ Tipo: CHW
3 _____________________ Tipo: CHW

Correo electrónico: ________________________________

DANDO FORMA AL FUTURO UN NIÑO A LA VEZ
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