
                                    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 (     ) _________-________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________  
Dirección de Residencia del Estudiante                             # Apto.                 Ciudad  Estado                    Cód.postal 
                             
Género:   Masculino o Femenino                                                          Nivel de Grado a Registrar: ___________________  

Información de la Escuela Anterior: 

_______________________________________________________________________________________________________________________                
 Nombre                                              Dirección                                                               Ciudad                Estado      Cód.postal                Teléfono # 

Información de los Padres/Guardianes Legales:                   El Estudiante Vive Con 
 
Padre/Padrastro/Abuelo/Guardián/Foster/Tutor (elija uno):                         Madre/Madrastra/Abuela/Guardián/Foster/Tutora (elija una): 
 
Relación al Alumno/a ______________________________                       Relación al Alumno/a _________________________________ 
________________________________________________                       ___________________________________________________ 
Nombre                               Apellido                                                             Nombre                      Apellido 
________________________________________________                        ___________________________________________________ 
Dirección                 Ciudad              Estado            Cód.postal                     Dirección                  Ciudad         Estado                    Cód.postal 
 
Teléfono-casa  (       ) _______________________________                       Teléfono Casa  (       ) _________________________________ 
 
Teléfono-empleo (       ) _____________________________                       Teléfono-empleo     (      )______________________________ 

Teléfono Celular (       ) _____________________________                       Teléfono Celular   (       ) ______________________________ 
 
Correo Electrónico _________________________________                       Correo Electrónico ___________________________________ 
 
Licencia de Manejar # ______________________________                        Licencia de Manejar #  ________________________________ 
Dirección en la que se recibe el correo de la escuela si es diferente a la de arriba: 
Nombre ________________________________________________Dirección ______________________________________________________ 
Relación al estudiante ________________________________   Ciudad, Estado, Cód.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: (además del mencionado arriba) 
Contacto # 1   Nombre ________________________________         Relación     _________________________________ 
 
Dirección ___________________________________________         Teléfono-Casa #_____________________________ 
 
Teléfono-Empleo _____________________________________         Teléfono Celular # ___________________________ 
 
Contacto # 2 Nombre_________________________________           Relación     _________________________________ 
 
Dirección ___________________________________________          Teléfono-Casa ______________________________ 
 
Teléfono-Empleo _____________________________________         Teléfono Celular #   __________________________ 
 

  
Completed by School Personnel:                          Student I.D.# ___________________        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______ 

Etnicidad (Para encuestas solamente): Grupo étnico primario escriba #1; grupo étnico secundario escriba #2. 
 
___ (100) Indígena Americano o de Alaska ____ (201) Chino   ____ (202) Japonés 
___ (203) Coreano                                                           ____ (204) Vietnamés                            ____ (205) Indio Asiático 
___ (206) Islas Laos                                                        ____ (207) Camboyano                              ____ (299) Otro Asiático 
___ (301) Hawaiano                                                        ____ (302) Chamorro                                 ____ (303) Samoano 
___ (304) Tahitiano                                                         ____ (399) Otra Isla del Pacifico         ____ (400) Filipino 
___ (500) Hispánico o Latino                                          ____ (600) Afro Americano                     ____ (700) Blanco (No Hispano) 
___ (999) Otro o No Especificado                                   ____Se Niega a Declarar  
  
 



 

Programas Especiales: 
1. ¿Su niño participó en el Programa GATE (Talentos Excepcionales) en la escuela anterior?                     Si             No 
 
2. ¿Su niño fue retenido en la escuela anterior?                   Si             No 
 

3. ¿Su niño tuvo un plan 504 en la escuela anterior?                           Si             No 
 
4. ¿Su niño tuvo una junta IEP y recibió servicios de Educación Especial en la escuela anterior?                Si             No 
 
5. ¿Su niño ha sido expulsado o tiene expulsión pendiente en la escuela anterior?                                        Si             No 
 
6.     ¿Su niño tiene un Oficial Probatorio?                                                                                                          Si            No      
        Si contesta “si” a la última 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 información es importante para poder 

proveer instrucción adecuada a los estudiantes. 

 
Cuando su hijo/a comenzó 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 aprendió a hablar su hijo/a cuando comenzó a hablar?   __________________________________________ 
 
2. ¿Cual lenguaje usa su hijo/a con más frecuencia en casa?    ___________________________________________________ 
 
3. ¿Cual lenguaje utiliza UD. con más frecuencia cuando habla con su hijo/a?                     ____________________________ 
 
4. ¿Cual es el lenguaje hablado con más frecuencia por los adultos en casa?     _______________________________________ 
 
5. Si su hijo/ nació en un país diferente de Estados Unidos, ¿cuándo comenzó la escuela en  U.S.A? (Mes/Día/Año)_________ 
 
6. Es su hijo/a refugiado o inmigrante en los Estados Unidos?:                                                     Si         No 
        Si respondió “si”, cuándo llegó a U.S.A?  (Mes/Día/Año)______________________ 
 

El Programa Estandarizado de Pruebas y Reportes (STAR) requiere que todos los estudiantes de los grados 2 al 11 tomen un número de pruebas en 
lectura, lenguaje, matemáticas, ciencias e historia/ciencias sociales.  Los resultados de las pruebas STAR son utilizados para categorizar cada escuela 
pública de acuerdo a la escala del Índice de Desempeño 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 características 
demográficas 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, tamaño de clases y nivel de educación de los padres. 
 
Se exige que cada escuela pública obtenga información del nivel más alto de educación alcanzado por los padres o guardianes de cada estudiante.  
Esta información es reportada solamente en porcentajes; toda la información obtenida es confidencial.  
 
Por favor verifique la información que describe el nivel más alto de educación de cualquiera o de ambos padres/guardianes.  Luego firme y ponga la 
fecha.  Gracias por su ayuda con este requisito estatal.  
 

Nivel de Educación de los Padres 
 
Nivel de Educación de la Madre (marque una selección):                  Nivel de Educación del Padre (marque una selección): 
___ 1. No-terminó la escuela secundaria     ___ 1. No-terminó la escuela secundaria 
___ 2. Graduado de la escuela secundaria     ___ 2. Graduado de la escuela secundaria 
___ 3. No-terminó la universidad      ___ 3. No-terminó la universidad 
___ 4. Graduado de la universidad      ___ 4. Graduado de la universidad 
___ 5. Postgrado Universitario (Doctorado o Maestría)    ___ 5. Postgrado Universitario (Doctorado o Maestría) 
___ 6. Prefiero no declarar mi nivel de educación     ___ 6. Prefiero no declarar mi nivel de educación 
                          
                   
 
____________________________________________    ____________________________________________ 
Nombre de la Madre / Guardián                     Nombre del Padre / Guardián 
 
____________________________________________    ____________________________________________ 
Firma de la madre / guardián         Fecha                    Firma del padre / guardián                            Fecha 
 
 
            Forma Revisada 2/5/08 



 


