ALHAMBRA

UNIFIED SCHOOL DISTRICT
Requisitos De Inscripcion

Usted necesitara presentar los siguientes documentos originales para completar la inscripcion:

I ~Prueba_de domicilio: Tres documentos actualizados que demuestren el nombre vy
domicilio del padre/madre o tutor (dentro de los tres tltimos meses).

a. Uno.de los comprobantes debe ser una Factura de Utilidad (gas,
electricidad, agua) _ )

b. Uno debe ser la Licencia de Conducir o Tarjeta de Identificacién con
direccion actual.

c. Uno de los siguientes:

Prima de seguro de auto, salud o propiedad

Estado de cuenta de seguro medico o de salud

Registracion de vehiculo

Documento de “Ayuda familiar y de nifios dependientes” (AFDC)

Carta del empleador con membrete

Talén de cheque

Estado de cuenta de banco o tarjeta de crédito

Estado de cuenta de teléfono celular :

Contrato de alquiler que incluya nombre y nimero de teléfono del

propietario.

2. Verificacién de fecha de nacimiento del alumno:
» Certificado de nacimiento (preferente)
* Pasaporte/Tarjeta de residencia permanente

3. Identificacion de padre/madre o guardifn:

e Identificacion valida con foto

4. Registro de vacunas
e Examen de salud el ingreso al kinder y primer grado
e Examen dental para el ingreso al kinder y primer grado

*Atencion Padres de Grados 7°y 8°: La vacuna de refuerzo contra la tos ferina llamada
“Tdap/DTap” tiene que ser actualizada (la tltima dosis tiene que ser dada en o después del
séptimo cumpleaiios del estudiante)

5. Documentos de transferencia de escuela o el tltimo reporte de calificaciones
(necesarios para la colocacion apropiada)

6. Programa de Educacién Individualizada (IEP): requerido para estudiantes que reciben

servicios de Educacion Especial.

- Nos reservamos el derecho de pedir verificacion adicional si fuera necesario. El personal escolar y/o
del distrito puede realizar vigitas domiciliares para verificar el domicilio de su hijo/a. Cualquier
cambio de-domicilio o nimero de teléfono debe ser informado a la oficina inmediatamente.
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OFFICE USE ONLY (ESPACIO SOLO PARA LA OFICINA)
Permit | VOR | CGA | Home Language Survey Processed By:

ﬁ I HAMBRA Date Completed: Enrolling School:

UNIFIED SCHOOL DISTRICT Enrollment Date: Student ID:

Por Favor Escriba Claramente con tinta Negra o Azul [[SSRUREEPEN ISRV D INSCRIPCION PARA EL ESTUDIANTE

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Apellido Legal Nombre Legal Segundo Nombre Sufijo (Jr., IIL, etc.) Alias/Apodo
)
Direccion de Casa (Calle y Apto. #) Ciudad Estado Codigo Postal ~ Contacto Principal #
1/ 0O
Grado Masculino/Femenino Fecha de Nacimiento Ciudad de Nacimiento Estado/Provincia Pais de Nacimiento

(Needed Only for US, Canada, and Mexico)

INFORMACION DE LA FAMILIA (NO ES INFORMACION DE CONTACTO DE EMERGENCIA)

Estudiante Vive [_] Ambos Padres [ ] Padre solamente [ ] Madre solamente [] Tutor (s) Legal
Con: [] Padre y Madrastra [] Madre y Padrastro [] Padres Adoptivos ] Cuidador(s)
[] Otro:
lNE)MBRE DEL PADRE/TUTOR LEGAL/CUIDADOR/OTRO:
( ) [ Casa [ Celular( ) [ Casa [ Celular
Apellido, Nombre Teléfono Principal # [ Trabajo [] Otro Teléfono Secundario # [ Trabajo [] Otro

Cireule Uno

NOMBRE DE LA MADRE/ TUTOR LEGAL/CUIDADOR/OTRO:

( ) [d Casa [ Celular( ) [ Casa [ Celular
Apellido, Nombre Teléfono Principal # [ Trabajo [] Otro Teléfono Secundario # [ Trabajo [] Otro

Contacto Primario (solamente marque uno): [ | Padre/Tutor Legal [ ] Madre/Tutor Legal
Correo Electrénico Preferido de los Padres (solamente uno):

Idioma de Correspondencia a Casa (utilizada para correo del distrito/escuela): [ ]Inglés [ |Chino [ |Espafol [ |Vietnamés
Idioma del Teléfono de Casa (utilizado para llamadas a casa): [ ]Inglés [ ]Cantones [ |Mandarin [ |Espafol [ ]Vietnamés

INFORMACION ORDENADA POR EL ESTADO (Requerida por el Departamento de Educacion del Estado de California)

. Cual es la identidad étnica de su hijo/a? L] Hispano o Latino (Una persona de origen cultural Cubano, Mexicano,
(por favor marque uno) Puertorriqueiio, Sur o Centro Americano u otra Hispana, pese a la raza)

] No Hispano o Latino
¢ Cual es la raza de su hijo/a? (Requerida para TODOS los estudiantes. Por favor marque un maximo de cinco categorias)

__Indio Americano o Nativo de Alaska __Negro o Africano Americano __Blanco

(Una persona que tiene origenes de cualquiera de las Filipino (Una persona que tiene origenes de cualquiera de las,
personas originar‘ias. 46 Nérte, Sur o Centro Amér{'ca y Japonés personas originarias de Europa, el Medio Oriente o Africa
mantiene una afiliacion tribal o apego a la comunidad) — .. , del Norte)

__ Chino — Vletqames __ Hawaiano

__ Coreano —Laosiano __Samoano

__Indio Asiatico — Camboy.a’np ___Guamaniano

__ Hmong — Otro Asiatico __Tahitiano

__ Otro Islefio Pacifico
.Usted o alguien de su familia ha trabajado en agricultura, pesca o procesamiento de comida los tltimos tres afios? [ ]Si [ ] No
(Ha recibido su hijo/a servicios de Educacion Especial? [ ] RSP [_] SDC [] Servicios de Lenguaje [_] Otro: [] Ninguno
(Tiene su Hijo un Plan 504? [1si []No
Nivel de Educacion del Padre/Tutor (por favor marque solamente el MAYOR nivel de educacion por cualquier padre/tutor):
[] No se gradu6 de preparatoria ~ [_] Algo de universidad (incluye titulo AA)  [] Escuela Postgrado/Capacitacién Postgrado

[] Graduado de preparatoria [] Graduado de Universidad ] No deseo declarar o no conocido
.Su hijo/a asisti6 al preescolar? [ ]Si []No ¢Si indico si, cual preescolar?
(Cuando inscribi6 a su hijo/a por primera vez a una escuela K-12 de Estados Unidos? (mes/dia/afio) Grado
(Cuando inscribi6 a su hijo/a por primera vez a una escuela K-12 de California? (mes/dia/afo) Grado

JActualmente usted es duefio o renta en la direcciéon que indico en la parte superior? [ ] Si [ ] No
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OTROS NINOS QUE VIVEN EN CASA

Nombre y Apellido Parentesco Fecha de Nacimiento Escuela Actual  Grado
Nombre y Apellido Parentesco Fecha de Nacimiento Escuela Actual  Grado
Nombre y Apellido Parentesco Fecha de Nacimiento Escuela Actual  Grado
Nombre y Apellido Parentesco Fecha de Nacimiento Escuela Actual  Grado
HISTORIAL ACADEMICO
(Su hijo/a ha asistido a alguna de las escuelas del Distrito Unificado de Alhambra? (por favor marque todas las que aplican)
] Moor Field Early Education Center [] Marguerita [] Alhambra High School
[] Baldwin [] Monterey Highlands [ ] Mark Keppel High School
[] Brightwood ] Northrup [] San Gabriel High School
[ ] Emery Park [] Park [] Century High School
[] Fremont [ ] Ramona [] Independence High School
[] Garfield ] Repetto
[] Granada [] Ynez
Fecha (s) de inscripcion Grado(s) que asistio

Su hijo/a ha repetido un grado? []Si [[]No Siindicé que si, que grado?
Mi hijo/a:

] No esta bajo una orden de expulsién o recomendado para expulsion por otro distrito escolar.

[] Actualmente esta bajo una orden de expulsion o ha sido recomendado para expulsion de Distrito Escolar.

Escuelas Previas a las que Asistié (por favor incluya las ultimas tres escuelas):

Nombre de la Ultima Escuela Distrito Escolar Ciudad Estado / Pais Grado(s)
Nombre de la Escuela Previa Distrito Escolar Ciudad Estado / Pais Grado(s)
Nombre de la Escuela Previa Distrito Escolar Ciudad Estado / Pais Grado(s)

ESCUELA Y PROGRAMAS DE EDUCACION ESPECIALIZADA

Mi hijo/a esta recibiendo o ha recibido servicios en (por favor marque todas las que aplican):

[] Programa Alternativo/Bilingiie (exencion) [] Desarrollo de Lenguaje Inglés
[] Educacion Dotada y Talentosa (GATE) ] Otro, por favor especifique:

[] Mi hijo/a nunca ha estado inscrito en ninguno de los programas indicados en este recuadro.

Mi firma certifica que toda la informacion es precisa. Para mantener seguro a mi hijo/a, yo informaré cualquier cambio de direccion,
teléfono o informacion de emergencia a la escuela dentro de cinco dias.

Firma Padre / Tutor Legal / Cuidador Fecha




ALHAMBRA

UNIFIED SCHOOL DISTRICT School / Escuela / £:4%

Legal Last Name, . Legal First Name, | Middle Name A Age Grade
Apellido Legal/ (&72) 2 Nombre Legal/ (57%) % Segundo Nombre/ 1 [E] % Edad/4Ei Grado/4:%

HOME LANGUAGE SURVEY - ENGLISH

The California Education Code contains legal requirements which direct schools to determine the language(s) spoken in the home of
each student. This information is essential in order for the school to provide adequate instructional programs and services.

As parents or guardians, your cooperation is requested in complying with this legal requirement. Please respond to each of the four
questions listed below as accurately as possible. For each question, write the name(s) of the language(s) that apply in the space
provided. Please do not leave any question unanswered.

1.  Which language did your child learn when he/she first began to talk?

2. Which language does your child most frequently speak at home?

3.  Which language do you (the parents or guardians) most frequently use
when speaking with your child?

4. Which language is most often spoken by adults in the home?
(parents, guardians, grandparents, or any other adults)

Signature of parent or guardian Date

HOME LANGUAGE SURVEY - SPANISH

El Cédigo de Educacion de California contiene requisitos legales que guian a las escuelas para determinar el idioma o idiomas que se
hablan en el hogar de cada estudiante. Esta informacion es esencial para que las escuelas puedan ofrecer los programas y servicios
educativos adecuados.

Como padre o tutor, su cooperacion es necesaria para cumplir con este requisito legal. Responda a cada una de las cuatro preguntas
siguientes de la forma mas precisa posible. Para cada pregunta, escriba el nombre(s) del idioma(s) que corresponde en el espacio
suministrado. Por favor, responda todas las preguntas.

1. cJQuéidioma aprendio su hijo cuando empezd a hablar?

2. JQuéidioma habla su hijo en casa con mds frecuencia?

3. ¢Qué idioma utilizan ustedes (los padres o tutores) con mds frecuencia
cuando hablan con su hijo?

4. (Qué idioma se habla con mds frecuencia entre los adultos en el hogar
(padres, tutores, abuelos o cualquier otro adulto)?

Firma del padre o tutor Fecha



ALHAMBRA

UNIFIED SCHOOL DISTRICT School / Escuela / £:4%

Legal Last Name, . Legal First Name, | Middle Name A Age Grade
Apellido Legal/ (&72) 2 Nombre Legal/ (57%) % Segundo Nombre/ 1 [E] % Edad/4Ei Grado/4:%

HOME LANGUAGE SURVEY - CHINESE
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HOME LANGUAGE SURVEY - VIETNAMESE

Luat Lé Gido Duc Tiéu Bang California qui dinh cc trudng hoc cin phai kiém tra ngdn ngit x&r dung trong gia dinh ctia méi em hoc
sinh. Chi tiét nay rat thiét yéu cho nha trudng dé tri hoach va cung cip chuong trinh gido huan va dich vu thich ddng cho cac em
hoc sinh.

Xin quy vi phu huynh hodc gidam hé tuan theo qui dinh nay, va vui Idng hoan toan tra I&i chinh xac bén cau hoi dwdi day. Xin viét rd
ngdn ngit & hang tréng clla méi mat cau hoi.

1. Con em quy vi méi bat dau tap néi ding ngon ngir gi?

2. Con em quy vi 0 nha thuong ndi ngoén ngir gi?

3. Quy vi (phu huynh hodc giam h¢) thuong ding ngon ngir gi dé noi
chuyén v6i con em?

4. Cac thanh nién gia dinh ¢ nha thuong dung ngén ngir gi?
(phu huynh, giam hg, 6ng ba ndi [ngoai], hoac bat ctr cac thanh vién khac)

(Chit ky ctia phu huynh hodc giam ho) Ngay



ALHAMBRA

UNIFIED SCHOOL DISTRICT
1515 West Mission Road, Alhambra, CA 91803
Phone: 626-943-3440 Fax: 626-943-8036

Enrollment Health History - Historial Clinico Para La Inscripcion

Por favor responda a todas las preguntas concernientes a su hijo/a. Esta informacion es para

nuestra oficina escolar y para ayudar a planear el programa escolar.

Fecha: Grado:

Nombre: Femenino: Masculino:
Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Nombre de su doctor: Teléfono:

¢Toma alguna medicinaconregularidad? _~ Si _ No

¢Usa aparatos para el oido? Si No

¢Algun accidente? (¢Cuando/de que clase?):
¢Lesiones de cabeza? ({cuando?/ése perdié el conocimiento?):

¢Alguna operacién? (dar las fechas):

Huesos fracturados/quebrados:

Otras enfermedades/afecciones, explique:

Si occurrié y cuando Si occurrié y cuando
O Alergia O Dolor de oido
O Alergias estacionales O Epilepsia
J Insectos [J Desmayos
O Alimentos [ Frecuente hemorragia nasal ____
[0 Medicamentos 1 Dolor frecuente de las articulaciones o
O Otro de las piernas
O EpiPen ] Alergia a la paja/heno/polen
O Asma [0 Dolores de cabeza
O Bronquitis [ Problemas del corazén
I Varicela ] Hepatitis
[0 Convulsiones [J Hernia
[ Diabetes (J Sarampidn
[J Meningitis

¢Tiene dieta especial?

Si occurrid y cuando

oDooooooooooo

Paperas
Pleuresia
Neumonia/Pulmonia

Fiebre Reumatica

Rubéola

Fiebre Escarlatina

Dolores de Estomago

Faringitis Estreptocdcica
Contacto de Tuberculosis
Medicina para la Tuberculosis ___
Amigdalitis/anginas

Infeccion del Tracto Urinario__

¢Problemas de conducta/comportamiento?

Firma Padre / Tutor Legal:

Revised: 03-26-2013
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Alhambra Unified School District

Emergency Contact Information - Temporary

Student Name

/

Alhambra Unified School District collects emergency contact
information online through the Parent Portal at:

http://family.ausd.us

Each parent account is tied to only one student. Please provide
your home phone and email so you can be contacted when the
system is available.

Gender

Grade

Date of Birth

Home Phone/Primary Contact Number

Student ID#

/ Email

OJu] 3PS

(s10921u0D anI4 01 dN) uonewlou] S1PRIL0D Aduabiaw3 J1ayl0

| have reviewed a copy of the Handbook for Parents and Students informing me of my rights regarding certain school activities
authorized by the California Education Code and the District/School Code of Conduct (CEC Sections 48980). | have also reviewed
information from my child's school explaining proper procedures if a disaster occurs during school hours.

Parent/Guardian Name (Please Print)

Parent/Guardian Name Today's Date

Physician Name

Phone #

Allergies

Medications or Additional Health Information

Emergency Contact #1 Name (Last, First) Relationship Phone #
Street City & State Zip
Emergency Contact #2 Name (Last, First) Relationship Phone #
Street City & State Zip
Emergency Contact #3 Name (Last, First) Relationship Phone #
Street City & State Zip
Emergency Contact #4 Name (Last, First) Relationship Phone #
Street City & State Zip
Emergency Contact #5 Name (Last, First) Relationship Phone #
Street City & State Zip

Last Revised: 5/20/2013
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