
 
 

 

 

Formulario de ingreso de un nuevo estudiante 
 

 

Nombre legal completo del estudiante: _______________________________________________ Apodo: ______________________________ 

Género:        Masculino        Femenino Grado: _____ Fecha de nacimiento: ______________ País de nacimiento: ____________ 

Número de teléfono principal: ______________________ Dirección principal del estudiante: _________________________________________ 

Nombres de hermanos y escuelas a las que asisten: __________________________________________________________________________ 

Familia 1 (Principal del estudiante/residencia familiar) 

Nombre de tutor 1: ______________________________________________________  Relación: ____________________________________  

Celular: ____________________  Correo electrónico: _____________________________  Tutor legal:   Sí   No  Lo recoge:   Sí   No 

Nombre de tutor 2: ______________________________________________________  Relación: ____________________________________  

Celular: ____________________  Correo electrónico: _____________________________  Tutor legal:   Sí   No  Lo recoge:   Sí   No 

Familia 2 (Segunda familia del estudiante) 

Nombre de tutor 1: ______________________________________________________  Relación: ____________________________________  

Celular: ____________________  Correo electrónico: _____________________________  Tutor legal:   Sí   No  Lo recoge:   Sí   No 

Nombre de tutor 2: ______________________________________________________  Relación: ____________________________________  

Celular: ____________________  Correo electrónico: _____________________________  Tutor legal:   Sí   No  Lo recoge:   Sí   No 

Dirección: _____________________________________________________________________________________________________ 

Residencia: 

□ Propia □     Alquilada          □     Otra ______________ 
 

Si disponible, ¿el estudiante podrá viajar en el bus desde la 
residencia? 

□ Sí □   No   □   Bus desde otra ubicación alternativa 
 

Lengua en el hogar: 

□ Otra lengua que se habla en el hogar: __________________ 
 

Servicios recibidos: 

□ IEP        

□ 504 

□ Speech       

□ ELL/ESL 

□ OT        

□ PT 

□ Trabajo social       

□ Otro ________________________________________

Completado por: ________________________________________  Relación: _____________________  Fecha: _______________   

 

Para uso de la oficina 

Fecha de ingreso del formulario recibido ____________________________ Recibido por ___________________________________________________________ 

_____ Certificado de nacimiento recibido _____ chequeo SIS completado  _____ ingresó a Skyward  _____ Coincidencia de nombres BC  

_____ Formulario de recopilación de datos reciido  _____ Encuesta de la lengua en el hogar recibida   _____ HLS para el personal de ELL  _____ Verificación de residencia completa   

_____ Autorización de revelación de expedientes recibida  _____ Revelación de expedientes por enviada por fax  _____ Expedientes recibidos _____ Registro en línea completo 

_____ Cuestionario de salud de un nuevo estudiante  _____ Formulario de transferencia ISBE recibido (solo para escuelas públicas de IL) _____ Evaluación de costos 

_____ Chromebook solicitado   

F/U 1 Fecha: __________ Vía: ________________        F/U 2 Fecha: __________ Vía: ________________        Admin F/U Fecha: __________ Vía: ________________       


