
LA INFORMACIÓN SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO ES PARA USO OFICIAL DE LA ESCUELA DE ACUERDO CON LO REQUERIDO POR LEY Y PARA AYUDAR A LA ESCUELA EN ESTE PROCEDIMIENTO Y LA PLANIFICACIÓN FUTURA.

South Washington County Schools • District 833 (Distrito 833)
INFORMACIÓN DE DOMICILIO / ACCESO AL PORTAL PARA PADRES

• Todas las personas que vivan en este domicilio deben enumerarse a continuación •
Encierre con un círculo el título apropiado:

Padre / Padrastro:  _________________________________________________    
 
Madre / Madrastra:  ________________________________________________    

Otro (especifique): ________________________________________________ 
 
Tutor legal / padre o madre adoptivos:  _________________________________  
 

Domicilio:  ________________________________________________________

Apartamento/Unidad: _______________________________________________

Ciudad: _______________________ Estado: ________ Código postal: ________

Teléfono: ___________________________  

Fecha en la se mudó/se mudará a este domicilio: _______/_________/________

Fecha de inicio de la escuela: _______/__________/________

Nombre del último distrito escolar al que asistió: __________________________

      *Etnia 
Nombre de padre/madre Nombre de niño/niña: Nombre - Segundo nombre - Apellido Sexo Fecha de nacimiento Grado Código 

¿Hay padre/madre que no viva en este domicilio que deba recibir 
un envío extra por correo? 
 Sí     No    En caso afirmativo, incluya la información sobre ese padre/
madre a continuación.

Nombre: ________________________________________________________ 

Relación con el alumno/a:____________________________________________

Domicilio: _______________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________  Teléfono: __________________

DIST-9252 (12/18)

Su número de teléfono actual (si no es el mismo que el de arriba): ______________________
Su domicilio actual (si no es el mismo que el de arriba):  _______________________________
_________________________________________________________________________

¿Ha vivido en este distrito escolar previamente?  _________________________________
En caso afirmativo, en qué domicilio:  ___________________________________________   
¿Usted alquila o alquilará su hogar?  __________
En caso afirmativo, indique el nombre del propietario: ______________________________

Nombre  Segundo nombre  Apellido

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Enumere los nombres de todos los niños (desde al nacimiento hasta los 21 años) que viven en este domicilio, incluidos aquellos que no está inscribiendo en este momento.

Cuando se lo solicite, es necesario contar con el contrato de alquiler o compra.

Firma:_____________________________   Fecha _____________

*CÓDIGO DE LA ETNIA
01  Indio americano o nativo de Alaska
02  Asiático o nativo de Hawaii o nativo de Isleño del Pacífico
03 Hispano/latino
04 Negro o afroamericano
05 Blanco

Escuela - Dejar en blanco si la inscripción 
es para una escuela del distrito 833.

Nombre  Segundo nombre  Apellido

Fecha de nacimiento: ___/____/___   Correo electrónico:  ______________________

Fecha de nacimiento: ___/____/___   Correo electrónico:  ______________________

Fecha de nacimiento: ___/____/___   Correo electrónico:  ______________________

Fecha de nacimiento: ___/____/___   Correo electrónico:  ______________________
Nombre  Segundo nombre  Apellido

Nombre                Segundo nombre           Apellido

Nombre  Segundo nombre  Apellido


