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LOUISIANA STUDENT RESIDENCY QUESTIONNAIRE
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	________ 学年的入学资料包
	法定名称 学生：
	首选 姓名：
	家 电话： （  ）  -
	学生邮寄 地址： （ 如果与居住地相同，请勾选此处 地址。）

	前任姓名 学校：
	兄弟姐妹入学 在 NCS 日期 的 出生 年级
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	如果无法联系到父母，第一个联系的人：
	如果无法联系到父母，第二联系人：

	合法名称 的 学生：  日期 出生：
	家长监护人 签名：
	家长监护人 签名：
	家长监护人 签名：

	街道 城市 州 邮政编码 代码
	家长监护人 签名：
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	111 沃克街 |路易斯安那州博加卢萨 70427 电话 985-732-0005 |传真 985-732-0580
	Student Name:   Grade:  Birthdate:
	5. 你和你有什么关系 这 孩子？ 父亲母亲监护人其他 （指定）
	家长/监护人姓名（正楷）

	尽快将填妥的表格返还给学校护士/卫生办公室

	2. ¿Tiene su hijo a comunicarse en un idioma que no sea Inglés? No Sí (idioma)

