
“COMIENZO TEMPRANO” REGISTRACIÓN DE ESCUELA DE VERANO 

 

 

 

  ndian Trail   

Escuela Atendida Este Año                    Escuela de Inscripción en Otoño          Lugar de Escuela de Verano   Lugar de Escuela de Verano  Lugar de Escuela de Verano 

 

Nombre___________________________________________________ ID de Estudiante #_________________ Fecha______________ 

      Apellido    Nombre  Medio     Requisito         

Dirección________________________________Ciudad/Código Postal_________________ Idioma Primario En El Hogar_______________ 

 

Escuela Media________________________   Fecha de Nacimiento_________________ Género:   ______Masculino   _____Femenino 

 

Código Étnico:   Indio-Americano    Asiático              Negro               Hispano                 Blanco/No-Hispano               Otro  

¿El estudiante reciben los servicios de apoyo este año escolar?     ELL     Educación especial            Otro ______________________________________   None   
              Sírvase explicar 

   

* Los padres requieren que el estudiante sea registrado en la:     

Custodio Legal 1             Custodio Legal 2   

________________________________________________      _________________________________________________ 

                                           Relación al Estudiante  (Madre, Padre, Custodio Legal etc.)                                 Relación al Estudiante  (Madre, Padre, Custodio Legal etc.) 

_____________________________________________________________________      _____________________________________________________________________ 

 Apellido                     Nombre                                       Nombre Medio        Apellido           Nombre                        Nombre Medio   

 

_________________________________________________________________      _____________________________________________________________________ 

 Dirección  Apt    Ciudad           Estado Código Postal           Dirección    Apt     Ciudad           Estado Código Postal  

 

_____________________________________________________________________     _____________________________________________________________________  

Dirección de correo electrónico           Dirección de correo electrónico  

 

_____________________________________________________________________      _____________________________________________________________________ 

 Número de Teléfono        Segundo Número         El Estudiante Vive Con Usted (Si/No)        Número de Teléfono           Segundo Número         El Estudiante Vive Con Usted (Si/No) 

 

 

Registered By: ___________________________________________ Zangle Entry Date:____________________________________ 

   (Middle School Secretary) 
 
          

 
For high school use only:            :       
 

Session 1: June 18 – July 9 
 

Intro to Algebra 1A: ___________________________________ 

    (TEACHER)   

Composition: _________________________________________ 

    (TEACHER)   

 
  

 
 
For high school use only:            :       

Session 2: July 10 – July 30 

 

Intro to Algebra 1A: ___________________________________ 

    (TEACHER)   

Composition: _________________________________________    

                                                          (TEACHER

Información de emergencia debe ser completada al verso de este formulario.  

REV. 3/12         


