
      DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE WASHINGTON
                                     FORMA PARA MATRICULAR
NOMBRE LEGAL _________________________________________________________



Apellido Paterno

Nombre

Segundo Nombre
Domicilio ______________________________________________________________





  Calle y Número
  Ciudad
                    Zona Postal

Fecha de Hoy _____________
Teléfono/Hogar (___)______________Fecha de Nacimiento__________________ Género   M   F
 Ingresando al Grado _____








Month/day/year           (circule uno)

Lugar de Nacimiento ________________________________________________ Número de Seguro Social________________________




Ciudad / Estado / País
INFORMACIÓN DE LOS ESTUDIOS
¿Ha asistido a alguna escuela en este distrito anteriormente?
        Sí      No   Si la respuesta es sí, a cuál ______________________________


¿Ha asistido el niño(a) al prescolar?

     Sí     No  
Si la respuesta es sí, a cuál ______________________________________________
Última Escuela a la que Asistió _________________________________________________________________________________________________

                                                  Calle y Número                    Ciudad                               Estado                    Zona Postal                Núm. Teléfono
¿Fué expulsado su hijo/hija de su escuela anterior?          Sí     No  

¿Alguna vez ha sido reprobado(a) su niño(a):    Sí     No     ¿En cuál grado?_______

Marque la clase de escuela a la que su hijo(a) asitió por última vez:

____Escuela Intermedia Regular
____ Preparatoria (High School) Regular
____ Continuación de Preparatoria
____ Programa de Oportunidad

____ Programa de Estudios Independientes
____ Escuela de la Comunidad
____ Enseñanza en el Hogar

____ Escuela de la Corte
____ Escuela Primaria Regular
____ Otro (por favor describa)  ______________________________________________________

¿Cuál era el grado que cursaba este estudiante cuando fué matriculado(a) en WUSD?  Grado________  Fecha:____________________

¿Cuál era el grado que cursaba este estudiante cuando fué matriculado(a) en una escuela en California?  Grado _______Fecha:___________________
PROGRAMAS ESPECIALES
¿Su hijo/hija fué identificado(a) como un estudiante Dotado y Talentoso(a) (GATE) en su escuela anterior?       Sí     No  

¿Tuvo un IEP su hijo/hija?       Sí     No                      ¿Tiene su hijo/hija un Plan 504 ?       Sí     No  

¿Recibió su hijo/hija servicios de Educación Especial en una escuela anterior?  Sí     No   En caso de Sí, por favor circule :    RSP   SDC  OTRO
INFORMACIÓN DE LA FAMILIA
El Estudiante Vive Con (marque todo 

Padre      Madre
 Padrastro
 Madrastra
 Guardián Legal
lo que aplica):




Otro: describa su relación con él/la estudiante_____________________________
Custodia: En caso de divorcio, quién comparte la custodia, ya sea física o legal? ____________________________________ Si no comparten la custodia, por favor proporcione la documentación de la situación de la custodia.

Nombre del Padre / Guardián: ____________________________________________ Teléfonos Hogar:________________  Cel:_______________
                   (circule uno)

Domicilio del Hogar ___________________________________________________________________ Tel. del Trabajo (_____)________________


      Calle y Número



Ciudad

Zona Postal
Dirección del E-mail ____________________________________ Empleador___________________________ Ocupación______________________
Nombre de la Mamá / Guardián: ____________________________________________ Teléfonos Hogar :________________  Cel:_____________
                   (circule uno)

Domicilio del Hogar__________________________________________________________________ Tel. del Trabajo (_____)__________________


        Calle y Número

        Ciudad

Zona Postal
Dirección del E-mail _____________________________________ Empleador___________________________ Ocupación_____________________
Nombre de Madrastra / Padrastro: ___________________________________ Teléfonos Hogar:_______________ Cel:__________
Dirección del E-mail ___________________________________________________

RESIDENCIA:  ¿En dónde su niño(a)/familia vive actualmente? (marque las cajas apropiadas)  Esta información se usará para determinar si su niño(a) califica para ayuda adicional bajo el Decreto de la Ley Federal de Ningún Niño Debe ser Dejado Atrás.

En una residencia individual: casa, departamento


Viviendo temporalmente con amigos o familiares
        Condominio o en una casa individual movible fija



En un coche, campamento, tráiler o edificio vacio
En un refugio, programa de transición, en un hogar en grupo

En un hotel o motel
Con más de una familia  en una casa o apartamento



En espera de ser adoptado(a), o joven emancipado
ORIGEN ÉTNICO:  Ponga un #1 para la etnicidad primaria.  Opción: ponga  un #2 para etnicidad secundaria.

____ Africano Americano/Negro
____ Filipino

____ Indio (Asiático)
____ Otro Asiático


____ Vietnames
____ Indio Americano o de Alaska
____ Guamanian

____ Japonés

____ Otra Isla del Pacífico 

____ Blanco (no
____ Cambollana


____ Hawaiano

____ Coreano

____ Samoano


          Hispano)

____ Chino


____ Hispano/Latino
____ Laos

____ Tahitiano
	INFORMACIÓN PARA EL DIRECTORIO
     NO hacer pública la
información de mi hijo(a) a reclutadores militares
	La ley requiere que el distrito haga pública la información del estudiante a los reclutadores militares, a menos que un padre solicite que no sea revelada.  Si usted NOT desea que la información de su niño(a) sea revelada a los reclutadores militares, marque la caja de la izquierda.

	 NO comunique o haga pública la informa-ción de mi niño(a)

	El distrito algunas veces comunica o hace pública la información del directorio del estudiante, incluyendo a las agencias de fuera.  Si usted NO  desea  que la información de su niño(a) se haga pública, marque la caja de la izquierda  (Nota:  Marcando la caja de la izquierda quiere decir que el nombre de su estudiante  no será incluído en los programas de graduación , en las camisetas de graduación, lista de honor académico, programas de música, drama, programa de deportes, etc.)

	 Sí              No
	El distrito PODRÁ publicar el trabajo de mi niño(a), imagen, o nombre en los sitios (web) del distrito/escuela .

	 Sí              No


	El distrito PODRÁ publicar un artículo en una página de atletas en los sitios de (web)/escuela.  Esta página incluirá  la foto de mi niño(a) y las estadísticas  relacionadas a atletismo, algunas veces incluyendo la medida y el peso.


NIVEL DE EDUCACIÓN DE LOS PADRES  Requisito de Determinación
Se require que cada escuela pública reuna información en el nivel de educación más alto que lograron ya sea los padres o guardianes de cada estudiante para el programa de evaluaciones del Estado STAR.  Esta información es reportada solamente en porcentajes agrupados.  Toda la información individual se mantiene de manera confidencial.  Por favor marque la caja que describe el nivel más alto de educación de cualquiera o de ambos padres/guardianes y después firme y ponga la fecha en esta forma.  Gracias.

I, _______________________________________________


I, ____________________________________________

     Nombre de la Madre/Guardián en letra de imprenta


     Nombre del Padre/Guardián en letra de imprenta 
Por favor marque una selección:





Por favor marque una selección:
___ 10 . Graduado de la Escuela/Entrenamiento después 


___ 10. Graduado de la Escuela/Entrenamiento Después

de la Graduación






de la Graduación 
       
(Recibió un  Master’s y/o Título de Doctorado)




(Recibió un  Master’s y/o Título de Doctorado)

___ 11.  Graduado de la Universidad




___ 11. Graduado de la Universidad

(Recibió un título de BA o BS )






(Recibió un título de BA o BS)

___ 12. Algo de Universidad





___ 12.  Algo de Universidad

(Asistió pero no recibio el título BA)





(Asistió pero no recibio el título BA)
___ 13.  Graduado de la Preparatoria (High School)


___ 13.  Graduado de la Preparatoria (High School)
___ 14.  No se Graduó de la Preparatoria (High School)


___ 14.   No se Graduó de la Preparatoria (High School)
___ 15.  Me opongo a declarar mi nivel de educación


___ 15.   Me opongo a declarar mi nivel de educación
___________________________________________________

______________________________________________

Firma de la Madre/Guardián

Fecha



Fecha del Padre/Guardián                     Fecha
OFFICE USE ONLY                        


Student # __________


Enrollment Date:___________


Teacher ____________________   


____ Proof of Residence


____ Immunizations     _____  Physical


Dental Appt. Date _________   Overflow ________


School of Residence _________________________


______________ Records Requested

















