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Fecha:      
	Información del estudiante
	Nombre del estudiante:        Apellidos legales
     
	Nombre legal
     

	Nombre Legal
     

	
	Fecha de Nacimiento
(Mes/Día/Año)

      
	¿Ha sido cambiado el nombre legal del estudiante?   FORMDROPDOWN 

En caso afirmativo, ¿cuál fue su nombre anterior?
     
	Idioma hablado en casa
 FORMCHECKBOX 
  Inglés         FORMCHECKBOX 
 Español
 FORMCHECKBOX 
  Otro      
	Grado:

     
	Género preferido
 FORMCHECKBOX 
  Masculino    FORMCHECKBOX 
  Femenino
 FORMCHECKBOX 
  No especificado


	
	¿Residente del Distrito?
 FORMCHECKBOX 
 Yes    FORMCHECKBOX 
 No
	
	Lugar de Nacimiento:

Ciudad / Estado / Condado / País: 

     ,      ,        ,       
	¿Certificado de nacimiento proporcionado?
 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No


	Residencia Principal

	Información de Padre/Tutor Principal
(Residencia principal del estudiante)

	
	Padre/Tutor Legal No.1 Apellido(s)
     

	Nombre Legal
     

	
	Número del celular
     
                                  
	Número de teléfono de casa
     

	Número de teléfono de trabajo
     


	
	Correo electrónico
      


	
	Relación con Estudiante:      

	
	Padre/Tutor Legal No.2 Apellido(s)
     
	Nombre Legal
     

	
	Correo electrónico
     
	Número del celular
     

	Número de teléfono de trabajo
     


	
	Relación con Estudiante:      


	
	Dirección de Residencia

	Calle 

     
	No. Apt 

     
	Ciudad / Estado / Zip
     , Washington       

	
	Dirección Correo
(Si difiere de residencia)
	Calle
     
	No. Apt

     
	Apartado Postal
     
	Ciudad / Estado / Zip
     ,            


	Segunda Residencia

	Información de la Segunda Residencia
(Estudiante no reside principalmente en esta dirección)

	
	Padre/Tutor Legal No.1 Apellido(s)
     
	Nombre Legal
     

	
	Número del celular
     

	Número de teléfono de casa
     

	Número de teléfono de trabajo
     


	
	Correo electrónico
       
 

	
	Relación con Estudiante:        

	
	Padre/Tutor Legal No.2 Apellido(s)
     
	Nombre Legal
     

	
	Correo electrónico:

     
	Número del celular
     

	Número de teléfono de trabajo
     


	
	Relación con Estudiante:


	
	Dirección de Residencia
	Calle
     
	No. Apt 

     
	Ciudad / Estado / Zip
     ,            

	
	Dirección Correo
(Si difiere de residencia)
	Calle 

     
	No. Apt 

     
	Apartado Postal
     
	Ciudad / Estado / Zip
     ,            


	Escuela donde asistió anteriormente (más reciente)

     
	Fecha Entrada
     
	Fecha Retiro
     
	Dirección de Escuela Anterior (Calle, Ciudad, Estado y Zip)

     


	Por favor apunte otros hermanos que asisten al distrito escolar de Conway

	Apellidos
	Nombres
	Maestro
	Grado

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	¿Ha sido suspendido el estudiante por una violación de armas?       FORMCHECKBOX 
 Sí      FORMCHECKBOX 
 No

Fecha:      


	¿Su hijo tiene derecho o ha sido matriculado en algún programa de Educación Especial?   FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

¿Su hijo tiene derecho o ha sido matriculado en un Plan 504    FORMCHECKBOX 
 Yes      FORMCHECKBOX 
 No

¿Su hijo ha participado en:   FORMCHECKBOX 
 Título I   FORMCHECKBOX 
 LAP   FORMCHECKBOX 
 Altamente Capaces   FORMCHECKBOX 
 Inglés/Segundo Idioma   FORMCHECKBOX 
 Ter. Lenguaje   FORMCHECKBOX 
 Ter. Ocupacional     
	¿Su hijo ha repetido o se ha saltado un grado?

 FORMCHECKBOX 
 Sí, repitió     FORMCHECKBOX 
 Sí, se saltó un grado
¿Cuál(es) Grado(s)      



Etnicidad y Raza
Los distritos escolares en el estado de Washington están obligados a reportar a la oficina del Superintendente de Educación datos estudiantiles según categorías de etnicidad y raza. Las categorías de etnicidad y raza utilizadas en nuestro distrito son los mismos utilizados en todos los distritos escolares del estado. Fueron establecidas por el gobierno federal, la Asamblea Legislativa del Estado de Washington, y el Superintendente Estatal de Educación Pública.  

Por favor, complete lo siguiente:
1.  ¿Es su hijo de origen hispánico o latino?
 FORMCHECKBOX 
 No, mi hijo no es de origen hispánico o latino
Sí, mi hijo es de origen hispánico o latino - (Indique todos los aplicables):

 FORMCHECKBOX 
 cubano

 FORMCHECKBOX 
 puertorriqueño



 FORMCHECKBOX 
 suramericano
 FORMCHECKBOX 
 dominicano
 FORMCHECKBOX 
 mexicano/mexicano americano/chicano
 FORMCHECKBOX 
 latinoamericano
 FORMCHECKBOX 
 español    
 FORMCHECKBOX 
 centroamericano


 FORMCHECKBOX 
 otro hipánico/latino
2. ¿A qué raza considera Ud. que pertenece su hijo? (Indique todos los aplicables)

	 FORMCHECKBOX 
 americano-africano o negro
 FORMCHECKBOX 
 Blanco o caucásico
 FORMCHECKBOX 
 indoasiático
 FORMCHECKBOX 
 camboyano
 FORMCHECKBOX 
 chino
 FORMCHECKBOX 
 filipino
 FORMCHECKBOX 
 Hmong
 FORMCHECKBOX 
 indonesio
 FORMCHECKBOX 
 japonés
 FORMCHECKBOX 
 koreano
 FORMCHECKBOX 
 laosiano
 FORMCHECKBOX 
 malasio
 FORMCHECKBOX 
 Pakistaní
 FORMCHECKBOX 
 de singapur
 FORMCHECKBOX 
 taiwanés

	 FORMCHECKBOX 
 tailandés
 FORMCHECKBOX 
 vietnamita
 FORMCHECKBOX 
 Otro asiático
 FORMCHECKBOX 
 nativo de Hawaii
 FORMCHECKBOX 
 de Fiji 

 FORMCHECKBOX 
 guamano o de Chamorro
 FORMCHECKBOX 
 de Isla Mariana
 FORMCHECKBOX 
 melaneslo
 FORMCHECKBOX 
 micronesio
 FORMCHECKBOX 
 samoano
 FORMCHECKBOX 
 togano
 FORMCHECKBOX 
 de otra Isla de Pacífico
 FORMCHECKBOX 
 nativo de Alaska
 FORMCHECKBOX 
 Chehalis


	 FORMCHECKBOX 
 Colville 

 FORMCHECKBOX 
 Cowlitz 

 FORMCHECKBOX 
 Hoh 

 FORMCHECKBOX 
 Jamestown S’Klallam 

 FORMCHECKBOX 
 Kalispel 

 FORMCHECKBOX 
 Lower Elwa Klallam 

 FORMCHECKBOX 
 Lummi 

 FORMCHECKBOX 
 Makah 

 FORMCHECKBOX 
 Muckleshoot 

 FORMCHECKBOX 
 Nisqually 

 FORMCHECKBOX 
 Nooksack 

 FORMCHECKBOX 
 Port Gamble S’Klallam 

 FORMCHECKBOX 
 Puyallup 

 FORMCHECKBOX 
 Quileute 

 FORMCHECKBOX 
 Quinault 


	 FORMCHECKBOX 
 Samish 

 FORMCHECKBOX 
 Sauk-Suiattle 

 FORMCHECKBOX 
 Shoalwater Bay 

 FORMCHECKBOX 
 Skokomish 

 FORMCHECKBOX 
 Snoqualmie 

 FORMCHECKBOX 
 Spokane 

 FORMCHECKBOX 
 Squaix Island 

 FORMCHECKBOX 
 Stillaguamish 

 FORMCHECKBOX 
 Suquamish 

 FORMCHECKBOX 
 Swinomish 

 FORMCHECKBOX 
 Tulalip 

 FORMCHECKBOX 
 Yakama 

 FORMCHECKBOX 
 otra tribu indígena de Washington
 FORMCHECKBOX 
 otra tribu indígena de América del Norte


Verificación de Residencia en el Distrito Escolar de Conway
Por favor, proporcione la información solicitada a continuación para que podamos matricular a su hijo legalmente en el Distrito Escolar de Conway. El Distrito Escolar de Conway UNICAMENTE puede matricular a estudiantes cuyo(s) padre(s) o tutor(es) residan dentro de los confines del distrito escolar, a menos que el distrito haya ACEPTADO antes de matriculación el formulario “Out of District Waiver” (dispensación para estudiantes que viven fuera de los confines del distrito escolar). En aquellos casos en que la residencia se disputa, los oficiales del distrito pueden investigar, visitando la residencia en cuestión. La verificación de residencia es la responsabilidad de los padres y falsificación de información proporcionada en este documento será motivo de revocación inmediata de la matrícula.
Verificar la dirección indicada (en la primera página de este formulario) requerimos la presentación uno de los siguientes documentos en el momento de matricular o en cualquier momento durante la asistencia a la escuela cuando cambie la dirección de la residencia.
Estado de Impuesto sobre Propiedad (Property Tax Statement)
Recibo, Pago de Servicios (Utility Bill) debe incluir el nombre y dirección del padre/tutor, y tener menos de treinta días de vencido
Documentos de compra de vivienda o copia original de su contrato de arrendamiento. Si Ud. alguila o arrienda una residencia en que todos los servicios están incluidos en el arriendo mensual, puede proporcionarnos el contrato de arrendamiento impreso en EL MEMBRETE DE LA COMPAÑÍA DE ADMINISTRACION INMOBILIARIA (PROPERTY MANAGEMENT)
Verificación notarizada de residencia – la persona que firma este documento deberá también proporcionar comprobante de residencia, como detallado arriba. 

“Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de Washington que lo antes indicado es verdad y correcto. Comprendo que la falsificación de información para obtener matrícula puede ser motivo de la revocación de la matrícula del estudiante en la escuela de Conway. Me comprometo a informar al Distrito Escolar de Conway por escrito dentro de cinco (5) días en caso de cualquier cambio en mi/nuestra residencia.”
Firma del Padre/Tutor Legal _____________________________________                      Fecha _____________



AUTORIZACIÓN MÉDICA DE EMERGENCIA: Entiendo que, en caso de accidente o enfermedad, se hará todo lo posible para contactar al padre / tutor inmediatamente. Si no se puede contactar al padre / tutor, autorizo a las autoridades escolares a obtener atención de emergencia para mi(s) hijo(s).
Firma legal del padre / tutor ___________________________________________ Fecha ________________________________________

Otros contactos de emergencia:
Cuando los accidentes, enfermedades u otras situaciones de emergencia se producen con su hijo, queremos ser capaces de hablar rápidamente a las familias o adultos responsables. Nuestro primer contacto es siempre un padre o tutor, pero en el caso de que no podemos hablar con un padre/tutor, por favor de proveer los nombres de personas que estén disponibles durante el día para atender a su hijo. 
	3er CONTACTO (excepto padre / tutor)
Apellidos                           
Nombre
      
     
	Relación con el estudiante

     
	Número Celular: 
(         )      
Número de teléfono de casa: 
(         )      

	4to CONTACTO (excepto padre / tutor)
Apellidos                           
Nombre
     
     
 
	Relación con el estudiante

     
	Número Celular: 
(        )      
Número de teléfono de casa: 
(        )      

	5to CONTACTO (excepto padre / tutor)
Apellidos                           
Nombre
     
     
 
	Relación con el estudiante

     
	Número Celular: 
(       )      
Número de teléfono de casa: 
(         ) 
     


AUTORIZACIÓN DE LIBERACIÓN DE ESTUDIANTES: En el caso de que la escuela no pueda contactar al padre / tutor, autorizo que mis hijos puedan ser entregados a las personas mencionadas anteriormente.

Firma legal del padre / tutor ____________________________________________________   Fecha _____________________________
Formulario de Matrícula – Escuela de Conway





School Official Signature ______________________________________________________________		         Date _____________


To be signed by the School Official who received form and verified residency identification checked above. Para ser firmado por el funcionario de la escuela que recibió el formulario y la identificación de residencia verificada marcada anteriormente.









