FORM 1
FORMULARIO DE INSCRIPCION

ULYSSES USD #214
Nombre legal Completo:: Grado:
(Primero) (Segundo) (Apellido)
Género: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: Seguro Socia
Direccién de Domicilio: Ciudad: Estado: Cadigo postal:
O Direccion postal eslamisma direccion de la casa NUmero del Distrito Escolar donde Reside:
Direccién postal: Ciudad: Estado: Cadigo postal:
NUmero de teléfono: NUmero de celular (estudiante): Direccidn de correo e ectronico (estudiante):

Por favor escriba el nombre delos padres o guar dian legal con quien el estudiante reside (la misma direccion y teléfono segun lo indicado anterior mente).

Contacto # 1 Nombre del Padre; Relacion: Direccidn de correo e ectronico:
Contacto #1 Numer deTeléfono celular; Empleador: Teléfono de trabgjo:
Contacto #2 Nombre del Padre; Relacion: Direccion de correo e ectronico:
Contacto #2 Numero de Teléfono celular: Empleador: Teléfono de trabajo:

Informacién de custodia compartida o sin custodia - para padresy guardianes quetienen unadireccién y nimero de teléfono diferente segun lo indicado anteriormente.

Contacto #3 Nombre del Padre: Relacion : Direccidn de correo € ectronico:
Contact #3 Numero de Teléfono celular: Empleador: Teléfono de trabajo:
Contacto #4 Nombre del Padre; Relacion: Direccion de correo e ectronico:
Contact #4 Numero de Teléfono celular: Empleador: Teléfono de trabajo:

Es necesario enviar por correo boleta de calificaciones, etc. a esta persona por separado? SIO NOO En caso que S, por favor de proporcionar una

direccion a continuacion:

Direccion postal: Ciudad, Estado, Codigo postd :

Existen documentos legales rd ativas ala custodia, proteccion o otros procedimientos rel acionados con este estudiante? SIO NOO
(En caso que s, adjunte una copia de los documentaos de la corte.)

| Infor macion de Emergencia |

En caso de emergencia, vamos a tratar de contactar a padre/ guardian en primer lugar. En el caso de que no podamos hacer esto, por favor proporcione
€l nombre de un pariente 0 amigo cercano con quien podamaos ponernos en contacto.

Contacto de Emergencia#1 Nombre: Relacion con € estudiante;
NUmero detel éfono: Teléfono de trabajo: Teléfono de celular:
Contacto de Emergencia#2 Nombre: Relacion con € estudiante;
NUmero detel éfono: Teléfono de trabajo: Teléfono de celular:
Contacto de Emergencia #3 Nombre: Relacion con € estudiante;
NUmero detel éfono: Teléfono de trabajo: Teléfono de celular:
| Informacion Estatal y Federal - Por favor, mar que y conteste TODAS las preguntas. |
1. Recibe este estudiante servicios de educacion especial? (IEP or 504) Marqueunas SIO0 o NoO
2. Tiene este estudiante un padre (incluye padre sSin custodia o padrastro ) activo en € gjército? Marqueuna:  SIO0 o No[d
3. Este estudiante aborda el autobls? En caso que no, pase ala pregunta 6. Marqueunas SIO0 o NoO
4. Lugar derecogidade autobis? Lugar de entrega dd autobuis?
5. Quéeslafechaoriginal delainscripcion aunaescuela del estado de KS de este estudiante? (aproximadamente)
6. Por favor nombre hermano/as del estudiante:
Nombre del Estudiante; Escuda
Nombre del Eudiante: Escuda
Nombre del Eudiante: Escuda
Nombre del Esudiante: Escuda

Nombre del Egtudiante: Escuda:




