ELD 1
Center Unified School District Student Enrollment Form

Fecha
Nombre Legal Del Estudiante
Apellido Nombre
Otro Nombre SSN - -
Fecha de Nacimiento Lugar: Teléfono de Residencia () -
Direccion de Residencia del Estudiante # Apto. Ciudad Estado Cod.postal
Género: Masculino o Femenino Nivel de Grado a Registrar:
Informacion de la Escuela Anterior:
Nombre Direccion Ciudad Estado  Codd.postal Teléfono #
Etnicidad (Para encuestas solamente): Grupo étnico primario escriba #1; grupo étnico secundario escriba #2.
_(100) Indigena Americano o de Alaska (201) Chino (202) Japonés
_ (203) Coreano (204) Vietnamés (205) Indio Asiatico
__ (206) Islas Laos (207) Camboyano (299) Otro Asiatico
___ (301) Hawaiano (302) Chamorro (303) Samoano
__ (304) Tahitiano (399) Otra Isla del Pacifico (400) Filipino
___ (500) Hispanico o Latino (600) Afro Americano (700) Blanco (No Hispano)
—_(999) Otro o No Especificado Se Niega a Declarar
Informacién de los Padres/Guardianes Legales: El Estudiante Vive Con
Padre/Padrastro/Abuelo/Guardian/Foster/Tutor (elija uno): Madre/Madrastra/Abuela/Guardian/Foster/Tutora (elija una):
Relacion al Alumno/a Relacion al Alumno/a
Nombre Apellido Nombre Apellido
Direccion Ciudad Estado Cod.postal Direcciéon Ciudad Estado Céd.postal
Teléfono-casa () Teléfono Casa ()
Teléfono-empleo ( ) Teléfono-empleo ()
Teléfono Celular () Teléfono Celular ()
Correo Electronico Correo Electronico
Licencia de Manejar # Licencia de Manejar #
Direccion en la que se recibe el correo de la escuela si es diferente a la de arriba:
Nombre Direccion
Relacion al estudiante Ciudad, Estado, Cod.postal

**Si es un padre adoptivo/foster, debe proveer el nombre de la Agencia y el # teléfono del trabajador social como contacto de emergencia.**

Contacto Adicional de Emergencia: (ademas del mencionado arriba)

Contacto #1 Nombre Relacion

Direccion Teléfono-Casa #

Teléfono-Empleo Teléfono Celular #

Contacto # 2 Nombre Relacion

Direccion Teléfono-Casa

Teléfono-Empleo Teléfono Celular #

Completed by School Personnel: Student LD .# Cum Folder Requested
Received Registration Grade Level Program Code

Proof of Residence Teacher Info. Verified by

Shot Records Received Start Date Copy of Registration to ELD teacher




Programas Especiales:

1. (Su nifo participo en el Programa GATE (Talentos Excepcionales) en la escuela anterior? Si No
2. {Su nifio fue retenido en la escuela anterior? Si No
3. {Su nifio tuvo un plan 504 en la escuela anterior? Si No
4. (Sunifio tuvo una junta IEP y recibid servicios de Educacion Especial en la escuela anterior? Si No
5. ¢Su nifio ha sido expulsado o tiene expulsion pendiente en la escuela anterior? Si No
6.  ¢Sunifio tiene un Oficial Probatorio? Si No
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Si contesta “si” a la ultima pregunta. Nombre del Oficial Teléfono #

Encuesta del Lenguaje Hablado en Casa:

La ley requiere que las escuelas determinen el lenguaje hablado en casa de cada estudiante. Esta informacion es importante para poder
proveer instruccion adecuada a los estudiantes.

Cuando su hijo/a comenz6 a hablar, ;lo hizo en otro idioma que no es inglés? Si  No

Si contesto que”’si” por favor responda a las preguntas del 1-6
1. (Cual lenguaje aprendi6 a hablar su hijo/a cuando comenzé a hablar?

2. (Cual lenguaje usa su hijo/a con mas frecuencia en casa?

3. (Cual lenguaje utiliza UD. con mas frecuencia cuando habla con su hijo/a?

4. (Cual es el lenguaje hablado con mas frecuencia por los adultos en casa?

5. Sisu hijo/ naci6 en un pais diferente de Estados Unidos, ;cuando comenz¢ la escuela en U.S.A? (Mes/Dia/Afio)

6. Es su hijo/a refugiado o inmigrante en los Estados Unidos?: Si No
Si respondio “si”, cuando llegd a U.S.A? (Mes/Dia/Afio)

El Programa Estandarizado de Pruebas y Reportes (STAR) requiere que todos los estudiantes de los grados 2 al 11 tomen un nimero de pruebas en
lectura, lenguaje, matematicas, ciencias e historia/ciencias sociales. Los resultados de las pruebas STAR son utilizados para categorizar cada escuela
puiblica de acuerdo a la escala del indice de Desempefio Académico de California (API). Los resultados API de cada escuela son categorizados en la
escala de 200 a 800. Un resultado de 800 o superior es considerado “ejemplar”.

Cada resultado API de cada escuela es también comparado con los resultados API de las otras Escuelas en California con caracteristicas
demograficas similares. Esto incluye: el porcentaje de estudiantes en grupos étnicos/raciales, porcentaje de estudiantes cuyo segundo idioma es
Inglés, movilidad y asistencia de estudiantes, estudiantes que participan en el programa de comida gratis o de precio reducido, maestros con
credenciales, tamaiio de clases y nivel de educacion de los padres.

Se exige que cada escuela publica obtenga informaciéon del nivel mas alto de educacién alcanzado por los padres o guardianes de cada estudiante.
Esta informacion es reportada solamente en porcentajes; toda la informacion obtenida es confidencial.

Por favor verifique la informacion que describe el nivel mas alto de educacion de cualquiera o de ambos padres/guardianes. Luego firme y ponga la
fecha. Gracias por su ayuda con este requisito estatal.

Nivel de Educaciéon de los Padres

Nivel de Educacion de la Madre (marque una seleccion): Nivel de Educacion del Padre (marque una seleccion):
__ 1. No-termin¢ la escuela secundaria _ 1. No-termin¢ la escuela secundaria

___ 2. Graduado de la escuela secundaria __ 2. Graduado de la escuela secundaria

__ 3. No-termind la universidad __ 3. No-termind la universidad

__ 4. Graduado de la universidad __ 4. Graduado de la universidad

5. Postgrado Universitario (Doctorado o Maestria) 5. Postgrado Universitario (Doctorado o Maestria)
__ 6. Prefiero no declarar mi nivel de educacion __ 6. Prefiero no declarar mi nivel de educacion
Nombre de la Madre / Guardian Nombre del Padre / Guardian

Firma de la madre / guardian Fecha Firma del padre / guardian Fecha

Forma Revisada 2/5/08






