
Distrito de Campbell   FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN         Escuela:_______________________ Año escolar:_______

Nombre del Estudiante:____________________________________________________________    Mascullino __  Femenino __   Grado ___  
Apellido                                      Primer nombre             Segundo nombre

Nombre de Preferencia:  ________________________________________    E-mail:______________________________________________

Fecha de nacimiento:  ___/____/_____    Ciudad de nacimiento: ____________________________   Estado: __________    País: ____________

Domicilio:__________________________________ Apt.#:______   ___________________  ____________  ___________________________    
calle                                                                         ciudad                                código             teléfono de su casa

Padre /Tutor:                  (estudiante vive con el? Sí ___  No ___)     Empleado por:_________________________________________________
Nombre: ____________________________________________________   E-mail: _________________________________________________   
Domicilio: _________________________________________Apt.#_____   Ciudad: _____________________________  código:________________
Teléfono de su casa: _________________________    Celular: __________________________ Teléfono del trabajo:__________________________

Madre /Tutor:                  (estudiante vive con el? Sí ___  No ___)     Empleado por:_________________________________________________
Nombre: ____________________________________________________   E-mail: _________________________________________________   
Domicilio: _________________________________________Apt.#_____   Ciudad: _____________________________  código:________________
Teléfono de su casa: _________________________    Celular: _________________________  Teléfono del trabajo:___________________________

Escuela que asistió el año pasado: _______________________________________________  Distrito: ___________________________________
Domicilio: ___________________________________________________ Ciudad: ___________________________   Estado: ___________

El distrito de Campbell esta obligado a informar a los padres de familia y a los tutores de sus derechos para excusar los estudiantes de algunas
actividades especificas y para obtener educación para los discapacitados (código de educación  sección 48980). Estos derechos están adjuntos

en una hoja separada. Su firma debajo indica que Ud. ha visto este aviso, pero no significa que accede a participar en cualquier programa particular.

Programas educativos del Estado y Federales requieren la propuesta de la información pedida abajo. Se requiere su cooperación
en ayudarnos cumplir esta requisito importante. Favor de contestar las siguientes preguntas.

Idioma de correspondencia: Origen étnico: Es el estudiante Hispano o Latino?
         Inglés              Español            Sí                               No

Circule "si" o "no" para responder a la 
información de las siguientes casillas.

Para Todos Los Estudiantes: Raza: Además de la pregunta sobre el origen
étnico, tiene que marcar, por lo menos, una

Si

de las razas debajo.

No

Pais donde nacio' el estudiante:
100 - indio indígena o nativo de Alaska

Si

201 - chino

No

Fecha que entró en una 
escuela de 

202 - japonés

203 - coreano

Si

los EE. UU. por la primera vez: 204 - vietnamita

No

_____/_____/______ 205 - indio asiático

206 - laosiano

Si

207 - camboyano

No

208 - hmong
299 - otro asiático

Marca el que corresponde al padre con301 - hawaiano
el nivel más alto de educación.302 - guamanian

303 - samoano 1. no es un graduado de la preparatoria
304 - tahitiano 2. si es un graduado de la preparatoria
399 - otro isleño del pacifico 3. un poco de colegio (2 años)

400 - filipino 4. un licenciado (4 años)

600 - raza negra o africano americano 5. un posgraduado
700 - raza blanca 6. negó a decir/desconocido

   _____________________ _____________________________________________________________________
Fecha Firma del padre o tutor

Si
No

Compartir la información de mi estudiante

con los reclutadores Militares.

He leído y estoy de acuerdo con la politica sobre el 
uso del Internet y los código de ética del sortware

He leído y estoy de acuerdo con la politica sobre 
sobre el uso de los casilleros

Doy mi permiso para que la foto de mi estudiante sea 
usada en cualquier publicación escolar de CUHSD

Al menos uno de los padres o el tutor es un miembro 
activo de las fuerzas armadas de los Estados Unidos.


