
Información del Estudiante (K-12) 
Este documento se requiere solamente para estudiantes nuevos  

 
Nombre completo del estudiante (Se requiere segundo nombre) __________________________________________________________________​   
Género _________________________________________________________________      
Grado   _________________________________________________________________         
Fecha de nacimiento  _____________________________________________________​  
Grupo étnico ____________________________________________________________ 
Llave de grupos étnicos: 5-Blanco; 4-Negro-Afro-Americano; 3-Hawaiano o de las Islas Pacificas; 2-Asíatico; 1-Indígena Americano Indian-Nativo de 
Alaska  
¿Latino/Hispano?     circula sí o No 
Lugar de nacimiento __________________________________________________________________ 
¿Tiene un IEP (Programa Educativo Individualizado)? circula Sí o No 
   
¿HA RECIBIDO Y COMPLETADO LA ENCUESTA DE HOGAR?  ​ ​   Sí ​ ​    No 
 
NOMBRE DEL PADRE  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   EMPLEADOR  ​ ​ ​ ​  
 
DIRECCIÓN DE HOGAR  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
NÚMEROS DE TELÉFONO  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
​ ​ ​                      Casa​ ​ ​ ​        Trabajo​ ​ ​ ​       Celular 
 
CORREO ELECTRÓNICO  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
NOMBRE DE LA MADRE ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   EMPLEADOR  ​ ​ ​ ​  
 
DIRECCIÓN DE HOGAR  (Si es diferente)​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
NÚMEROS DE TELÉFONO  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
​ ​ ​                      Casa​ ​ ​ ​        Trabajo​ ​ ​ ​       Celular 
 
CORREO ELECTRÓNICO ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
CONTACTO DE EMERGENCIA  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Los contactos de emergencia serán usados en casos individuales de herida o emergencia, no en eventos meteorológicos. (Los padres se llamarán 
primero) 
 
RELACIÓN  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  NÚMERO DE TELÉFONO  ​ ​ ​ ​ ​  
 
¿SE REQUIERE TRANSPORTACIÓN DE AUTOBÚS?​ ​ ​ ​  
 
INFORMACIÓN SOLO PARA ESTUDIANTES DE PRIMARIA  
 
¿TIENE GUARDERÍA/CUIDADO ANTES DE LA ESCUELA?   ________ TELÉFONO  ​ ​ ​ ​ ​  
 
¿TIENE GUARDERÍA/CUIDADO DESPUÉS DE LA ESCUELA ​ ​ TELÉFONO  ​ ​ ​ ​ ​  
 
ASISTIÓ EL PRE-KINDER (Sí o No):  ​   ¿Por cuántos años? ​       NOMBRE DEL PRE-KINDER  ​ ​ ​  
​                                      (Solo se requiere la información del Pre-kinder para los estudiantes de Kínder) 
 
ACCESO PARA PADRES EN JMC  
​ SE SOLICITA LA CONTRASEÑA – SI NO ESTÁ EN EL ARCHIVO ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
SE ENVÍA EL REPORTE DE NOTAS A:​ CUSTODIA LEGAL​ AVISO DE SALDO DE ALMUERZO 

O​ Madre​ ​ ​ ​ O​ Madre​ ​ ​ O​ Madre 
O​ Padre​ ​ ​ ​ O​ Padre​ ​ ​ O​ Padre 
O​ Ambos​ ​ ​ ​ O​ Ambos​          no se puede elegir ambos en una familia separada 
 
 

​ ​ Office use only​ ​ □  ​ ELEMENTARY​ □     HIGH SCHOOL​ □     NURSE​ ​ ​  


