Copper State Academy

Learn. Care. Achieve.

Formulario de
Inscripcién
Afo Escolar 2021-22

Apellido Legal del Estudiante

Primer Nombre

Segundo Nombre

Sufijo

Grado

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa)

Sexo (marque uno)

Hombre

OMujer

Lugar de Nacimiento

Direccién del Estudiante (incluya edificio y # de apartamento)

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Direccién del Estudiante para recibir correo (Si es diferente de la direccion

Ciudad, Estado, Codigo Postal

proporciorjada:)

¢ Es el estudiante dependiente de un miembro del servicio militar de los Estados Unidos en el Ejército en Servicio Activo, la Marina, la Fuerza Aérea, el

Cuerpo de Marines o la Guardia Costera?" [ISi

ONo O Respondedor de diciembre

Origen Etnico (marque

Raza (marque todas las que correspondan)

O1Subcontinente asiatico o indio
BIBlanco: Europeo, Norteafricano, Medio Oriente

Informacion requerida por uno)

el Departamento de O Hispano

Educacion de EE. UU. .
(OPCIONAL) CINo Hispano ClBO Si tINo

Indio Americano / Nativo de Alaska:

3050SiENo 5063 Si No

ENegro / Afroamericano

Nativo de Hawai / otras islas del Pacifico

Marque servicio especial recibido
anteriormente.

[DEducacion Especial
[HJAdaptacion 504
EiDotados/Talentosos
DAprendizaje de Inglés como
Segundo idioma.

Encuesta sobre el idioma en el
hogar para padres de
estudiantes que aprenden inglés
(PHLOTE) Las

respuestas a estas preguntas
determinaran si su estudiante
serd evaluado para determinar el
dominio del idioma inglés.

1. ¢ Cual es el idioma principal que
se usa en el hogar
(independientemente del idioma
que habla su estudiante)?

2. 4 Cual es el idioma que habla su
estudiante con mas frecuencia?

3. ¢ Cual es el idioma que su
estudiante adquirié por primera vez?

Apellido, Primer Nombe

Parentesco

O Padre

OPadrastro

OMadre

Direccion

OMadrastra

O Guardian
Yo Mismo

(Emancipado, Casado,

Detalles de Contacto

hogar (I:l) I:l -

[Vive con
[OContacto permitido

trabajo( I:I) -

[ ]
|

[Derechos
Educativo

celular ( ) -

[ Custodia

[Mandar Correo

[OPadre que inscribio al

Adultos :
. i estudiante
responsables En TransiciOn) correo electronico
del Apellido, Primer Nombre Parentesco Contact details [Vive con
estudiante CIPadre v N
OPadrastro hogar ( ) - [Contacto permitido
OMadre l—l I:I [D]Dere-chos
Address CIMadrastra trabajo  ( ) - Educativo
OGuardian [ Custodia
dYo Mismo celular ( ) - [JMandar Correo

En TransiciOn)

(Emancipado, Casado,

correo electronico

OPadre que inscribio al
estudiante

Por la presente certifico que soy el padre o tutor legal de este estudiante y que la informaciéon que he proporcionado es exacta y verdadera.

Firma Fecha
Ultima escuela asistida Estado/Pais Grado Fecha (mm/dd/aaaa) Typo de )
) . Escuela Espulsado? OSi ONo
Historial )
Educativo DCSecundaria | Actyalmente considerado para
O8to grado espulsion? OSi ONo
Ootro

Trabajor migrante asi

Estado McKinney Vento
(estudiante en
transicion/(OPCIONAL)

1. Su direccién actual es

ENo
temporal?
OsSi ONo

2. Si es temporal este arreglode debe
a la perdida de viviienda o dificultades
economicas?
OYes [ONo

Si marcé Si en las preguntas 1y 2,
complete la seccion "McKinney-Vento" del
formulario de Servicios adicionales en
este paquete de inscripcion.




Arizona Department of Education
Arizona Residency Documentation Form

Student | - | School

School District or Charter Holder

Parent/Legal Guardian | — -

As the Parent/Legal Guardian of the Student, I attest* that [ am a resident of the State of Arizona and submit in
support of this attestation a copy of the following document that displays my name and residential address or
physical description of the property where the student resides:

Valid Arizona driver’s license, Arizona identification card or motor vehicle registration
Valid Arizona Address Confidentiality Program authorization card

Real estate deed or mortgage documents

Property tax bill

Residential lease or rental agreement

Water, electric, gas, cable, or phone bill

Bank or credit card statement

W-2 wage statement

Payroll stub

Certificate of tribal enrollment (506 Form) or other identification issued by a recognized
Indian tribe in Arizona

Documentation from a state, tribal or federal government agency (Social Security
Administration, Veteran’s Administration, Arizona Department of Economic Security)
Temporary on-base billeting facility (for military families)

PP P PPRRRRRRR|C

] am currently unable to provide any of the foregoing documents. Therefore, I have provided an
original affidavit signed and notarized by an Arizona resident who attests that I have established
residence in Arizona with the person signing the affidavit.

Signature of Parent/Legal Guardian Date

*For members of the armed services, the provision of verifiable documentation does not serve as a declaration of official residency
for income tax or other legal purposes. Armed service members may utilize a temporary on-base billeting facility as the address for
proof of residency.
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