Formulario de Inscripcion de Estudiantes

D Re-inscripcion D Pre-inscripcion

D Nunca inscrito en el Distrito Escolar

CLEVELAND
METROPOLITAN
SCHOOL DISTRICT

——————

Distrito Escolar Metropolitano de Cleveland
1111 Superior Ave. E, Suite 1800, Cleveland, OH 44114 - 216.838.3675

5

Nombre Legal del Estudiante:

Apellidos Nombre Inicial del segundo nombre Sufijo
Direccion: Apartamento: Arriba D Abajo D
Numero Calle Ciudad Codigo Postal
Grado: Ultimo Distrito Escolar asistido:
Fecha de nacimiento: / / Lugar de Nacimiento: Apodo:
Mes Dia Afio Ciudad Estado
Género: ¢ El idioma que el estudiante adquirié por primera vez fue otro que no

D Masculino D Femenino

¢ El estudiante es de descendencia Hispana/Latina, sin importar raza?

O si O no

Raza (seleccione una):
D Blanca D Negra/Afro-Americana
D Asiatica D India Americana/Nativa de Alaska
D Hawaiana/Otra Isla del Pacifico

El Estudiante Vive Con: (marque la que se aplique):
D Madre D Padre D Padrastro D Tutor Legal
D Padre/Madre de Crianza D Solo/a— Independiente
El Padres Anfitriones (estudiante en intercambio) D Otro (explique):

¢ Usted o su hijo se encuentra actualmente sin hogar, viviendo con otra(s)
persona(s) debido a una razén econémica (viviendo en la casa de otra
persona)? Usted es un adolecente no acompanado (estudiante viviendo bajo
el cuidado de otra persona que no es el adulto con custodia legal) o es
estudiante en el sistema de familias de crianza?

O si O no

Custodia Legal:
D Madre y Padre — Legalmente casados
D Madre — No casada legalmente con el padre biol6gico
D Padre — No casado legalmente con la madre/paternidad
establecida por la Corte
D Custodia compartida por medio de divorcio o separacion legal
D Padres — legalmente casados pero no viven juntos
D El estudiante tiene 18 afios de edad y vive fuera del hogar
D Tutor Legal *
D Declaraciéon jurada del Abuelo/ Poder de un Abogado*
O ceocrs:
Orden de la Corte:
D Corte de Probatoria

D Corte Juvenil

*Namero del Caso:

Opciones Escolares:

1.

2.

3.

¢ Metié sus Opciones Escolares en el portal de Opciones Escolares
(ChooseCMSD.org)?

O si O o

sea inglés?

Os O o

¢ El idioma mas hablado por el estudiante es otro que no sea inglés?

Osi O no

¢ El idioma principal utilizado en el hogar, independientemente del
idioma en que se expresa el estudiante, es otro que no sea inglés?

Osi O no

Idioma Materno:

¢ Esta el nifio en el programa para superdotados?
D Si D No Si marco que si, describa los servicios:

¢ Tiene el nifo un Plan 504 o un plan médico?
D Si D No Si marc6 que si, describa los servicios:

¢ Tiene el nifio un Programa Educativo Individualizado (IEP) actualizado
(educacién especial)?

D Si D No  Simarcé que si, indique el afo de la evaluacion
mas reciente:

Si marco que si, jtiene usted una copia del IEP y del MFE?
D Si D No Si marco que si, indique el programa:

¢ Esta el nifo suspendido actualmente?
D Si D No Si marco que si, ¢de qué distrito?

¢ Esta el nifio expulsado actualmente?

O si [ No

Si marc6 que si, ¢de qué distrito?

Fecha en que se vence la expulsion
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Informacion de los Padres/Tutor Legal

Nombre:
Apellido Nombre

D Soltero/a D Casado/a D Vuelto a casar D No vive con Parentesco con el nifo:
D Divorciado/a D Separado/a D Fallecié D No vive con
Direccion:

Numero Calle Ciudad Codigo Postal
Al completar esta seccion sera se le notificara de cualquier informacién pertinente a su hijo(s)
[ Email (Correo Electronico) [ Telefono del Trabajo [ No deseo recibir

. mensajes de texto.
D Teléfono de la Casa D Celular
Nombre:
Apellido Nombre

D Soltero/a D Casado/a D Vuelto a casar D No vive con Parentesco con el nifo:
D Divorciado/a D Separado/a D Fallecio D No vive con
Direccion:

Numero Calle Ciudad Codigo Postal
Al completar esta seccion sera se le notificara de cualquier informacion pertinente a su hijo(s)
D Email (Correo Electronico) D Teléfono del Trabajo D No deseo recibir

mensajes de texto.

D Teléfono de la Casa D Celular ]

INFORMACION DE EMERGENCIA: (ademas de los contactos nombrados arriba)

Nombre: Parentesco con el nifo:
Direccion:

Numero Calle Ciudad Codigo Postal
Teléfono: ( ) Email: (correo electrénico)

Favor de nombrar todos los otros nihos menores de 22 anos que viven en el hogar:

NOMBRE GRADO FECHA DE NACIMIENTO  GENERO PARENTESCO CON EL NINO ESCUELA ACTUAL
¢,Coémo se entero del evento? [ correo [J Facebook [ Email
[ volante informativo/Correo O radio [J Amistades/Colega O Residente de Cleveland
[ Evento de la Comunidad O Perisdico [ Empleado del Distrito ] Otra manera:
[ visita Escolar O internet Escolar de Cleveland

¢ Porqué razon escogib esta escuela para su hijo?
[ Localizacion de la casa/trabajo/cuidado de nifios [ Fue recomendada
[ Por los programas que se ofrecen en esta escuela [ otra manera:

|:| Por la calificacion recibida por el Estado

El Distrito Escolar de Cleveland tiene la autoridad de exigir la vacunacion para estudiantes como requisito de admission en la escuela,
exceptuando aquellos que tengan una razon especial como convicciones religiosas. Estoy firmando que soy consciente de la politica de
vacunacion del Distrito Escolar. También estoy firmando aqui que por medio de la presente certifico bajo pena de perjurio, que toda la infor-

macion es correcta en todos los aspectaos con el mejor de mi conocimiento.

Padre/Tutor Legal/Estudiante si no vive en el hogar: Fecha:
Revised 4/13/2022
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