las Escuelas Pablicas de Westford

Oficinas Administrativas
23 Depot St. ® Westford, Massachusetts 01886
www.westfordk12.us ® (978) 692-5560 ¢ FAX (978) 392-4497

HOJA DE_DATOS DEL ESTUDIANTE

FECHA DE INSCRIPCION: ID #:

CONSEJERO:

Informaciodn del estudiante:
NOMBRE: Primer nombre:

Segundo (completo): Apellido:

Nombre preferido:

DIRECCION:

FECHA DE NACIMIENTO:

N.° de teléfono de casa:

Correo electrénico del estudiante:

Ciudad/Estado/Pais de nacimiento:

Raza: (Seleccione todas las que correspondan)

J Blanco

d Negro

[ Hispano

[ Indio americano o nativo de Alaska
[ Asiatico

1 Islefio del Pacifico o nativo de Hawai Idioma

principal:

Escuela que se transfiere de:

Género: Grado entrante:

Ciudad/Pueblo de Residencia:

N.° de celular del estudiante:

Familia militar:
O Si
O No
IEP de educacidn especial:
Qasi
d No

multilingiie Idioma

Ciudad: Estado:

Informacidn del cuidador/tutor:

Cuidador/tutorn.2 1

Relacion con el estudiante: (Marque todas las que correspondan)
1 Custodio cuidador [ de custodia conjunta Cuidador

3 sin custodia Cuidador 3 tutor legal
Nombre del
Direccion:
(Circuleuno)  Renta  Propio  Otro
Teléfono: 1 Tipo: CHW
2 Tipo: CHW
3 Tipo: CHW

Correo electrénico:

Cuidador/Tutor #2

Relacion con el estudiante: (Marque todo lo que corresponda)
[ custodia cuidador de 3 de custodia conjunta Cuidador

3 sin custodia Cuidador  tutor legal
Nombre del
Direccién:
(marque uno con un circulo) Alquila  Propia  Otro
fono: 1 Tipo: CHW
2 Tipo: CHW
3 Tipo: CHW

Correo electronico:

DANDO FORMAAL FUTURO UN NINO A LA VEZ
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