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Forma de Inscripcion 

2018-2019 
 
Nombre/Apellido _______________________________________________       Edad______ 

 
Sexo:  M / F    Fecha de Nacimiento:______________    Escuela: SW, LMS (5th grado solamente)      
Grado _______ 
 
Direccion:  _______________________________________   __________________       __________ 

       Calle, numero de apartamento            Ciudad                       Codigo 
  
   

Problemas de salud:  _________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 

 
 

Etnicidad  (Marque uno)     Primera Lengua (Marque uno) 
 
_____  Asiatico Americano    _____  Ingles 
_____  Caucasico Americano   _____  Español      
_____  Afroamericano     ______Otra ____________  
_____  Hispano Americano  
_____  Otro _____________ 
 
Estudiante vive con: (marque uno) 
 
_____  Dos Padres   _____  Abuelos 
_____  Madre   _____  Tia/Tio  
_____  Padre    ______Otro ___________________ 
 
 
En lugar del padre/tutor, quiet tiene permiso para recojera su hijo despues de BTB? 
 
Nombre:_____________________________________Relacion con el nino____________________ 
 
Nombre:_____________________________________Relacion con el nino____________________ 
 
Nombre:_____________________________________Relacion con el nino____________________ 
 
Nombre:_____________________________________Relacion con el nino_____________________ 
 
Nombre:_____________________________________Relacion con el nino_____________________ 
 



Informacion de Contacto 
 
Padre/Tutor 
 
Apellido ________________________________   Nombre ___________________________ 
 
Relacion   ______________________________  Celular ____________________________ 
 
Direccion  _________________________________ Tel de Casa ________________________ 
 
Empleado en: ________________________________ Tel de Trabajo ______________________ 
 
  
Padre/Tutor 
 
Apellido ________________________________   Nombre ___________________________ 
 
Relacion   ______________________________  Celular ___________________________ 
 
Direccion  _________________________________ Tel de Casa ________________________ 
 
Empleado en: ________________________________ Tel de Trabajo ______________________ 
 
 
Contacto de Emergencia ***Debe ser alguien diferente que los Padres**** 
 
1.  Apellido ____________________________   Nombre ____________________________ 
 
Relacion  ______________________________   Tel de Casa _________________________ 
 
Celular ________________________________   Tel de Trabajo _______________________ 
 
 
2.  Apellido ____________________________    Nombre ___________________________ 
 
Relacion  ______________________________   Tel de Casa _________________________ 
 
Celular ________________________________   Tel de Trabajo _______________________ 
 
 
 
Firma del padre:_____________________________________________Fecha:_______________ 
 
 

 


