
FULLERTON JOINT UNION HIGH SCHOOL DISTRICT
HOJA DE INFORMACION DEL ESTUDIANTE 20 -202

Nombre del Estudiante: ____________________________________________________________________________________________________    
Apellido                           Apellido Nombre 2do. Nombre Otro Nombre

Fecha de  Anote cualquier otro nombre
Nacimiento: __________________________________ usado en los registros escolares: ________________________________________________

Mes        Día Año

Sexo: _____________ Grado: ____________ *Celular con texto activado del estudiante: ______________________________________________

Padre/Padrastro/Tutor: ____________________________________________________________________________________________________
Apellido                                                                         Nombre                                      Relación 

Madre/Madrastra/Tutor: ___________________________________________________________________________________________________ 
Apellido                Nombre                                                                            Relación  

El estudiante vive con:    Madre      Padre     Ambos    Custodia Compartida Otro  (circule todos las que correspondan) ¿Tiene Custodia Legal?    Sí  No 

Dirección: ________________________________________________________Ciudad: ________________________ Código postal: ___________
# de edificio              calle                                                 # de apto.

Teléfono Principal: (______) ________________ Trabajo del adre: (______) ___________________ Trabajo de la adre: (______) _______________

*Celular del Madre : (_____) ____________________ Correo Electrónico del Madre/Tutor:_____________________________________________

*Celular del Padre : (_____) _____________________ Correo Electrónico del Padre/Tutor:

Para Custodia Compartida, dirección secundaria: Nombre______________________________________________________________

Dirección: __________________________________________________Ciudad: ________________________ Código postal: ___________

Identidad Étnica: ¿Es el estudiante hispano o Latino? (Escoja sólo uno)
No es, hispano o Latino Si es, hispano o Latino Requerido por código del gobierno del CA Sección 8310.5

Raza: No importa lo que haya seleccionado anteriormente, favor de continuar contestando lo siguiente marcando una o más casillas 
para indicar lo que considera que sea la raza del estudiante.   

100 Alaska / Nativo Americano 205 Hindú         600 Afro-Americano 207 Camboyano
201 Chino 400 Filipino 302 Guaymeño 301 Hawaiano  208 Hmong     
202 Japonés 203 Coreano   206 Laosiano 299 Otros Asiáticos 399 Otros isleños del Pacífico 
303 Samoano 304 Tahitiano      204 Vietnamesa       700 Caucasiano

¿ESTÁ ACTUALMENTE REGISTRADO EN UN PROGRAMA ESPECIAL? (Circule todos los que correspondan)   IEP      504 Plan   ELD – inglés limitado

¿HA SIDO EXPULSADO ANTERIORMENTE DE UNA ESCUELA?      No       Sí _________________________   _______________
Escuela Fecha de Expulsión

¿HA ASISTIDO ALGUNA VEZ A ESTA ESCUELA? No Sí ¿OTRA ESCUELA DENTRO DEL DISTRITO FJUHSD? No Sí

Escuela(s) secundaria que ha asistido: ________________________________________________________________________________________

Escuela(s) intermedia que ha asistido: ________________________________________________________________________________________

    Enliste todas las escuelas anteriores: ____________________________________________________________________________________________________
(Nombre de la escuela, ciudad y el estado de todas las escuelas, incluyendo todas las escuelas públicas, privadas, y no públicas que ha asistido) 

Favor de indicar si la madre, el padre o tutor legal está en servicio militar *ACTIVO: Sí     No  
* El término "servicio activo" significa servicio de tiempo completo en el servicio militar activo de los Estados Unidos.

Yo confirmo que toda la información arriba es verdadera y correcta a lo mejor de mi conocimiento.

Firma De Padres/Tutores: ____________________________________________________________   Fecha: ____________________
Este formulario no es válida sin su firma

Para uso de la Oficina Solamente/Office Use Only:    Registered By: _______________________________________________
Stu No: _______________  Add Verif: _______________ Name Verif: ________________ Grid: _________________   I/D Permit:   Y  /  N District:_____________________   Reason: _________________________  

Imm: _________      Emerg Card: _________      Google Doc:  Y  /  N   Spec Ed: ___________________________      ELPAC: Y  /  N   SSID#__________________________________________________  

Transcript: _________ Ever Attend CA public school? Y  /  N __________________________________________   Guardianship Papers:   Y  / N

(LLENE LOS DOS LADOS DE ESTA FORMA) 



Nivel de Educación de los Padres: Favor de marcar uno para el padre con el nivel más alto de educación.

No graduado de la secundaria Graduado de la secundaria
Algunos estudios Universitarios Graduado de Universidad
Escuela de especialidades/post graduado Declino declarar

JÓVENES EN CUIDADO DE CRIANZA TEMPORAL (“FOSTER YOUTH”):
¿Está el estudiante en cuidado de crianza temporal? (dentro o fuera del hogar)  Sí No
(Si contestó “sí”, continúe abajo) 

Condado que colocó el estudiante en cuidado de crianza temporal: ____________________________
Trabajador social/Agente de libertad condicional (“probation”): ______________________________ Número de teléfono: _____________________   
Persona que posee los derechos referidos a la educación del menor: ___________________________ Número de teléfono: _____________________

Entrega de Informes de Calificaciones, Informes de Progreso Académico e Información de Asistencia:

Copias de los informes de calificaciones e informes de progreso académico ya no se imprimirán y enviarán por correo a los
padres/tutores a menos que la calificación sea D o F.
Los padres/tutores establecerán acceso a las calificaciones, informes de progreso académico e información de asistencia de su
estudiante al crear una cuenta en el sistema Aeries SIS Portal.
La información necesaria para crear una cuenta del sistema Aeries SIS Portas se hará disponible al principio del año escolar o
por petición.
Los padres/tutores pueden acceder las calificaciones, reportes de progreso académico e información de asistencia las 24 horas al
día, 7 días a la semana, a través del portal en línea Aeries SIS Portal en https://mystudent.fjuhsd.org/
Para recibir copia(s) de los informes de calificaciones de su estudiante(s) por correo, debe solicitar por escrito a la
oficina de Consejería (Guidance Office).

PERMISO PARA PUBLICAR FOTOGRAFÍAS DEL ESTUDIANTE
Yo, como padre/tutor, doy mi autorización del uso de fotografías y el nombre de mi estudiante en publicaciones en
artículos

He leído las políticas para estudiantes disponibles en línea y acepto cumplir con las políticas de la escuela de 
CÓDIGO DE VESTUARIO, HONRADEZ ACADÉMICA, CONVENIO DE USO ACEPTABLE,
ASISTENCIA, y COMPORTAMIENTO

Yo, _______________________________ (nombre del padre/tutor) certifico y reconozco que la información proveída es correcta a
lo mejor de mi conocimiento y que el falsificar información de domicilio causara que se dé de baja al estudiante y requiera que se 
matricule en la escuela/distrito donde pertenezca. Solo el padre que registre al estudiante (quien complete esta hoja) puede dar de baja al
estudiante de su escuela actual, a menos de que haya documentación de una circunstancia atenuante.

Firma de Padres/Tutor: _______________________________________ Firma del Estudiante: _____________________________________

Esta hoja de información del estudiante cumple con las regulaciones federales y estatales. 


