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ot C
n‘?x\ % THE SCHOOL BOARD OF BROWARD COUNTY, FLORIDA (Spanish)

& FORMULARIO DE MATRICULA DEL ESTUDIANTE

P {Student Registration Foray}
El padre/tutoriegal (F.S. 100.21(5) que matricula al estudiante {p. &}, que Ilena este formulario) es la Gnica persona que puede dar por terminada

ia natricula a Jaescuela, a menos que exista documentacién de circunstancias atenuantes gue indiquen lo contrario. Si esta informacign cambia,
es responsabililad del padre/ tutor legal informar a ia escuelz en los siguientes 10 dias escolares al cambio,
Estudiante(Nombre Legal) :

Apellido ' Nombre Inicial
Cddiga
Direccidn Edif. Apto. Ciudad Fostal
Teléfono Casa ' Teléfono Celulay Email de Padres
FSI . Seguro Social
(¥dm. ID Estudiatie de Honday 1 del Estudiante
Masculino Grado Actual . . i . . ) )
Sexo ) il\o se recuiere ¢l Nimero de Seguro Social del estudiante parala matricula o ta graduacién. E.S.
Femenino 008.386 requicre que ¢f SBBC vse el S.5.N. para su sistema de informacién gerencial.)
Origen Etnico: ;Es el estudiante de origen Fecha de Ciudad de
. . . o Nacimiento Nacimiento
hispano, latino o Espaiiol? Fstado o Pa :
. stado o Pais
Si l 1 No L I :
El estudiante vive con: Estado Civil de los Padres {opcional)
Raza Ambos Padr Casad

Blanco [j Nativo Americano/ ‘:I mbos Padres |:] . as.a os

Nativo de Alaska Padre {:I Divorciados
Negro l—_-_l Nativo de Hawaii/ Madre l:‘ Separados I:I
Asidtico l:l Islefio del Pacifico Otro (especifique relacién con estudiante) ~ Viudo (a) l:]

Multiracial [ ] otwo [__ |

Informaciin de los Padres:

Nombre del Padre . I:I ’ .

que Matricula: Masculino Femenino D

Nombre del otro Padre: Masculino l:} Femenino |:]
Direccidn del otrao Padre: ' Cindad Estado Cédigo

Postal

Teléfona del ofro Padre: Teléfono Celular del otro Padre

EXPERIENCIA ESCOLAR ANTERIOR:

;El estudiante ha asistido anteriormente a una: ¢El estudiante ha estado/sido anteriormente:
Escuela Piblica de Broward? Si I:I No ]:]
Retenido (repitio el mismao grado?) Si |:| Nol:l
ST conitesty que si, indique nombre de 12 escuela .
Escuela Privada de la Florida? Si D No[ | En un programa de Educacién en el Hogar? S '____I N“D
En Educacién para_ si D No!:]
STeortesta qde sl Indique nombre de 12 escoela. EStl.ldlalltES Excepcmnales(ESE)?
Escuela Piiblica de la Florida? St I:I NOD En un Programa Magnet? Si l:] NDD
St contesto qee si, incigue el nombre de Ja escirera. Explﬂsade de 13 ESCUQ]H? S[ D I\OD
Escuela de los EEUU fuera de Florida? St I:I N“D En un Plan 5047 Si D NOD
T conltesis qu si, tadique ¢F normbre d¢ 1a escoaa En un Progl'ama de ESOL? Si D NOD
Q Q Acusado de un Delito Grave? Si [:l NOD
Candada ublica rivada
Escuela fuera de los EEUU? si [ No| | Viviendo Fuera de los EEUU? si[_] No[__]
§i su hijo vivié anteriormente fuera de los EEUU,
escriba la fecha en la que su hijo comenzé por
Sicentests que si; Indique el nombre A T3 cicaela, primera vez en la escuela en los EEUU:
Pals | Piblica  Privada

iPOR FAVOR LLENE AMBOS LADOS DE ESTE FORMULARIO!
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Nombre
del Estudiante Escuela FSE

L.as pregunias siguienies de esta encuesta estdn disefiadas para brindar a cada estudiante una educacién de alta calidad y/o
servicios suplementarios:
Si alguna de sus respuestas es SI, el estudiante debera tomar un examen para determinar su nivel de inglés

}Se habla otro idioma que 1o es el inglés en Ia casa?

Si D NOD Si contesto que si, jqué idioma?
;La lengua materna del estudiante es diferente al inglés?

[ 1wl ]

; El estudiante usa con m4s frecuencia otro idioma que no cs ¢l inglés?
I | N0[ l Si contestd que si, jqué idioma?

. Vive usted actuaimente:

En un refugio? Con otra(s) familia(s) en una casa o apartamento?
En un motel, hotel o lugar para acampar? En un vehiculo ¢ a la intemperie?
Con amigos o miembros de la familia? Ninguna de las anteriores.

; Usted o algueien que conoce ha trabajado en la industria de la ganaderiafagricultura en los

altimos tres afios? g |:| Nol:‘

. Vive usted en un lugar de bajo alquiler (tal como el subsidio de vivienda Seccidn 8)? |:| N“':I
i Vive usted o trabaja en una propiedad/ instalacion federal, territorio indio? si I:] NOD
iAlguno de los padres es miembro de algin servicio uniformado de los EEUU? Si |:] NOI:I
Si su respuesta es ST indique en qué division: .

Air Force Army Coast Guard National Guard Navy Marines

{Fuerza Aérea) {Fuerzas Armadas) {Guardia Costera) {Guardia Nacional) (Marina) (Infanterfa de Marina)

La informacidn suministrada es completa y verdadera a mi mejor saber y entender. En el caso de que haya un cambio de nombre,
direccidn o nimero de teléfono, informaré a la oficina de ia escuela en los diez (10) dias siguientes al cambio. Estoy consciente de que fa
matricula de un estudiante puede ser cancelada de forma inmediata, si después de una investigacién adecnada se comprueba que los padres
dieron informacién fraudulenta en el afin de matricular al estudiante en una escuela en la que no estaba asignado y, que les padres
deberdn matricular al estudiante en la escuela que le corresponde de acuerde a su residencia o seguir el procedimiente de

reasignacién/iransferencia. Yo he leido y entendido el documento con respecto a la Presentacién de Pruebas de Residencia: Informacién
Fmportante para los Padres (SBC 5.1) y estoy consciente de que si proporciono informacidn frandulenta o falsa, puedo ser remitido a las
agencias del cumplimiento de la ley para ser sancionado.

Escriba el nombre del padre

Descargo de Responsabilidad

L:f Yo entiendo que los crédites de la escuela secundaria obtenidos por medio de métodos no-tradictonales, que incluyen
&| pero que no se limitan a modelos de cursos resunmtidos de recuperaciéu, u otros métodos fuera de un salén de clase
5] regular y/ o del dia escolar, o de la transferencia de créditos de una escuela secundaria no acreditada puede que no sea
£ aceptada por ciertas instituciones postsecundarias u organizaciones.
Z
£| Firma del Padre Fecha

- FORMS:

Immunizations (Form 680) l:health Exam
" Medical Exemptions: [:]Rellglous D\dedlcal DTemporary (date)
Proof of Residency 1 : Proof of Residency 2
Provisional Domicile or Bona Fide Form (if checked, next review date)
‘Temporary Custody D Reassngnment (Code), SR -
“Proof of birth date o (specify document)' o ELL -

Solo para uso
de la Oficina

PROGRAMS : A ¢ _ ‘ESE  Program
L : 3 _ o SRR Lrso4
SURVEYS: 1~ . -2 . 3 4
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