Copper State Academy

Learn. Care. Achieve.

Formulario de
Inscripcién
Ano Escolar 2022-23

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

BNo

Estado McKinney Vento
(estudiante en
transicion/(OPCIONAL)

1. Su direccién actual es
temporal?
OSi 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.




	checkbox_1zbzw: Off
	checkbox_2gyjl: Off
	checkbox_3houx: Off
	checkbox_4zoqd: Off
	checkbox_5vig: Off
	checkbox_6zkpp: Off
	checkbox_7gfkn: Off
	checkbox_8dmak: Off
	checkbox_9tjym: Off
	checkbox_10eetl: Off
	checkbox_11oaiv: Off
	checkbox_12vkls: Off
	checkbox_13lcxr: Off
	checkbox_14khqs: Off
	checkbox_15vztn: Off
	checkbox_16ncox: Off
	checkbox_17isew: Off
	checkbox_18auoi: Off
	checkbox_19kdvb: Off
	checkbox_20fiuv: Off
	checkbox_21urlh: Off
	checkbox_22whrj: Off
	checkbox_23sbin: Off
	checkbox_24neva: Off
	checkbox_25uglb: Off
	checkbox_26pxlm: Off
	checkbox_27bskw: Off
	checkbox_28vgjh: Off
	checkbox_29ctnf: Off
	checkbox_30vxca: Off
	checkbox_31deca: Off
	checkbox_32nugw: Off
	checkbox_33wovw: Off
	checkbox_34qyuj: Off
	checkbox_35azoz: Off
	checkbox_36lfmg: Off
	checkbox_37trdg: Off
	checkbox_38mxao: Off
	checkbox_39xbxb: Off
	checkbox_40xbwu: Off
	checkbox_41jevs: Off
	checkbox_42uesj: Off
	checkbox_43jzne: Off
	checkbox_44zznk: Off
	checkbox_45wyui: Off
	checkbox_46quev: Off
	checkbox_47olyd: Off
	checkbox_48ttdk: Off
	checkbox_49xfvd: Off
	checkbox_50uvwm: Off
	checkbox_51srhq: Off
	checkbox_52awpt: Off
	checkbox_53rqst: Off
	checkbox_54eqgg: Off
	checkbox_55mhyd: Off
	checkbox_56ztyz: Off
	checkbox_57jzin: Off
	checkbox_58szha: Off
	checkbox_59isjp: Off
	text_60lyqa: 
	text_61naot: 
	text_62efpj: 
	text_63cmrl: 
	text_64ihcb: 
	text_65etan: 
	text_66hhtc: 
	text_67vqgc: 
	text_68swlm: 
	text_69txwg: 
	text_70oucp: 
	text_71cftr: 
	text_72nudw: 
	text_73rfso: 
	text_74uhld: 
	text_75ilhn: 
	text_76qrqv: 
	text_77yuyu: 
	text_78cahl: 
	text_79vyid: 
	text_80elvh: 
	text_81iszy: 
	text_82bkrm: 
	text_83ywkk: 
	text_84wozp: 
	text_85plqx: 
	text_86meal: 
	text_87wlgi: 
	text_88da: 
	text_89cclp: 
	text_90dgrb: 
	text_91rxzc: 
	text_92kyzl: 
	text_93zoud: 
	text_94prit: 
	text_95oajw: 
	text_96ktyc: 
	text_97dcdb: 
	textarea_99lrli: 
	textarea_100eyga: 
	textarea_101chwk: 
	text_102apgn: 


