rg DISTRICT OF COLUMBIA
TTT

Grado para el Aiho Escolar 2011 - 2012:
Identificacion (ID) del Estudiante #:

DCPS SY 2011-12 Annual Student Enroliment Profile (Spanish)

PERFIL ANUAL DE MATRICULA DEL ESTUDIANTE
Aio Escolar 2011 - 2012

Escuela en el AE 2011 - 2012:

(Escriba toda la informacion en letra de imprenta)

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

1. Apellido 2.

Nombre

3. Segundo nombre | 4. Pais de nacimiento | 5. Fecha de nacimiento

6. Direccion 7. Dpto. No. 8. Numero de teléfono de la casa
()
9. Ciudad 10. Estado 11. Cddigo POSTAL
12. Sexo del estudiante 13. Idioma(s) que se habla(n) en la casa del estudiante
[ Masculino [J Femenino [J Se niega a responder

14. Ultima escuela a la que asistié/direccion (si es de las EPDC, indique Gnicamente Direccién

el nombre de la escuela):

O privada [ Pdblica [ Charter O Otro ' Ciudad Estado Cédigo Postal

15. Informacidn sobre el Seguro Médico o de Medicaid
Proveedor: Nudmero de pdéliza:
Enumere cualquier condicién médica que la escuela deberia conocer

Para los estudiantes nuevos en las EPDC, indique si su hijo(a) tiene o no un:
PEI (Programa de Educacién Individualizada) Sil] o No [J Si su respuesta es
si, Fecha de revision del PEl:

Plan de Adaptacién de la Seccién 504 Si[1 o No [J

16. Hermanos del estudiante

Escuela(s) del/ de los hermano(s)
del estudiante

17. Designacion étnica

[ Hispano/Latino [ No-Hispano/No-Latino

INFORMACION SOBRE EL PADRE DE FAMILIA/GUARDIAN

18. Padre de Familia o Guardian Relacion O Militar activo

01 Militar de reserva
Direccién Depto. No.
Ciudad Estado Codigo POSTAL

Direccion de Correo electrénico Idioma preferido de comunicacion

Numero de teléfono celular Ndmero de teléfono laboral
() )

Nombre y direccion del empleador

Ciudad Estado Cdédigo POSTAL

20. Persona de contacto en caso de emergencia (otra persona que no sea el padre
de familia/guardian)

Direccién Ciudad

21. [ Residente del D.C. (El estudiante y el padreo guardian viven en el D.C.)

[0 No residente + Recibo de pago adjunto de la matricula para no residentes

17b. Raza; elija una o mas opciones
[J Negra/Afroamericana [0 indigena Hawaiana/Otra islefia del Pacifico
[0 Indigena americana/Nativa de Alaska O Asiatica [0 Blanca

E INFORMACION SOBRE OTRO CUIDADOR PRINCIPAL

19. Padre de Familia o Guardian Relacion O Militar activo

0 Militar de reserva
Direccién Depto. No.
Ciudad Estado Codigo POSTAL

Direccién de Correo electrénico Idioma preferido de comunicacion

Numero de teléfono celular Numero de teléfono laboral
( ) ( )

Nombre y direccion del empleador
Ciudad

Estado Cdédigo POSTAL

EN CASO DE EMERGENCIA

Ndmero de teléfono Ndmero de teléfono
de la casa laboral
( ) ( )

Cddigo Postal Numero de teléfono celular

Relacion

Estado

ESTADO DE RESIDENCIA (Marque una opcién )

ESTADO DE VIVIENDA (Marque una opcién )

22. O Permanente O  Joven que vive solo O Otra vivienda temporaria
[ Refugio O Vivienda compartida d Cuidado de crianza ( Foster Care)
O Hotel/Motel O En espera de cuidado de crianza

He completado este formulario y certifico que la informacién que se indica arriba es verdadera. Entiendo que proporcionar informacion falsa con la intencion de

estafar al gobierno es punible por la ley.

*Firma del padre de familia/guardian que vive con el estudiante o del estudiante de 18 afios de edad o mayor

Fecha







