FULLERTON JOINT UNION HIGH SCHOOL DISTRICT

HOJA DE INFORMACION DEL ESTUDIANTE 2016-17
Nombre del Estudiante: __________________________________________________________________________ Sexo: ______ Grado: _______                                                Apellido                            Apellido                      Nombre                                    2do. Nombre                  Otro Nombre
                                                     (Por favor escriba el nombre que especifica el Acta de Nacimiento)

Fecha de Nacimiento:           /          /              Lugar de Nacimiento: _________________________________________________________
                                       Mes          Día          Año                                                Ciudad                                            Estado                                    País 
Padre/Tutor: ___________________________________________________________________________________________________________  

                            Apellido                                                                         Nombre                                                                            Relación                      

Madre/Tutor: ___________________________________________________________________________________________________________ 

                             Apellido                                                                         Nombre                                                                            Relación                                         

Estudiante vive con:   Ambos       Madre       Padre     Custodia Conjunta     Otro   (circule todos los que correspondan)       ¿Custodia Legal?     Sí         No
Dirección Primario: __________________________________________________Ciudad: ________________________ Código postal: ________
                                    Numero               Calle                                              # de Apto.
Teléfono Principal: (______)_________________Trabajo del Padre: (______)___________________Trabajo de la Madre: (_____)________________
*Celular del Padre texto activado: (_____) ________​_________  Correo Electrónico del Padre ____________________________________________________

*Celular del Madre texto activado: (_____)________​_________  Correo Electrónico del Madre ___________________________________________________
Para Custodia Conjunta, dirección secundaria:                                                                      Celular de la Estudiante: (______)_____________________​​​​​_​​
Dirección: ___________________________________________________Ciudad: _____________________________ Código postal: ____________

                           Numero                     Calle                                                             # de Apto.
Identidad Étnico: ¿Es el estudiante Hispano o Latino? (Escoja sólo uno)
 FORMCHECKBOX 
 No es, Hispano o Latino
 FORMCHECKBOX 
 Si es, Hispano o Latino
Requerido por el código del gobierno de CA Sección 8310.5
Raza: Por favor marque todos los que correspondan.

 FORMCHECKBOX 
 100 Alaska / Nativo Americano 
 FORMCHECKBOX 
 205 Hindú  
 FORMCHECKBOX 
 600 Afro-Americano
 FORMCHECKBOX 
 207 Camboyano     

 FORMCHECKBOX 
 201 Chino  
 FORMCHECKBOX 
 400 Filipino 
 FORMCHECKBOX 
 302 Guaymeño  
 FORMCHECKBOX 
 301 Hawaiano  
 FORMCHECKBOX 
 208 Hmong     

 FORMCHECKBOX 
 202 Japonés     
 FORMCHECKBOX 
 203 Coreano     
 FORMCHECKBOX 
 206 Laosiano    
 FORMCHECKBOX 
 299 Otros Asiáticos     
 FORMCHECKBOX 
 399 Otros isleños del Pacífico   

 FORMCHECKBOX 
 303 Samoano      
 FORMCHECKBOX 
 304 Tahitiano      
 FORMCHECKBOX 
 204 Vietnamesa     
 FORMCHECKBOX 
 700 Caucasiano

¿ESTÁ ACTUALMENTE INSCRITO EN UN PROGRAMA ESPECIAL?  (Circule todos los que correspondan)     
                                                                
                         Educación Especial        504         ELD         LEP      I-FEP        TITLE 1  
¿HA SIDO EXPULSADO ANTERIORMENTE DE UNA ESCUELA?       FORMCHECKBOX 
   No         FORMCHECKBOX 
   Sí
¿HA ASISTIDO ALGUNA VEZ A ESTA ESCUELA? (  No (  Sí ¿OTRA ESCUELA DENTRO DEL  DISTRITO FJUHSD?  FORMCHECKBOX 
No   FORMCHECKBOX 
 Sí 

Última Escuela Preparatoria que Asistió: __________________________________________________________________________   Grado: _______

                                                                     Nombre de la escuela          Distrito            Dirección de la escuela            Ciudad          Fecha de Asistencia   

Escuela Preparatoria Anterior: _______________________________________________________________________________________________________

 Escuela Intermedia que Asistió: _____________________________________________________________________________   Grado: _______

                                            Nombre de la Escuela           Distrito            Dirección de la escuela             Ciudad           Fecha de Asistencia   
Solamente para familias relacionadas con el ejército militar:
El estudiante está relacionado al ejército militar por:     FORMCHECKBOX 
 Un padre      FORMCHECKBOX 
 Tutor      FORMCHECKBOX 
 Hermano/a
Si es así, ¿cuál es el estado actual?:
        FORMCHECKBOX 
 Servicio activo        FORMCHECKBOX 
Servicio activo/a tiempo       FORMCHECKBOX 
Soldado caído        FORMCHECKBOX 
En la Reserva        FORMCHECKBOX 
Guardia Nacional       FORMCHECKBOX 
Veterano       FORMCHECKBOX 
Retirado

Tiene un Oficial de Libertad Provisional?            FORMCHECKBOX 
 Sí       FORMCHECKBOX 
 No

Si tiene uno, su nombre es:_______________________________________
Su Telefono: ________________________________ 
Yo accedo que toda la información arriba sea verdadera y correcta.
(  Firma De Padres / Tutor: ____________________________________________________________   Fecha: ____________________

                                                                
           Esta forma no es valida sin su firma
Para Uso Oficial Solamente

____Transfer Request   ____Add Verif    ____ID/Permit   ___​_District Reason:________
____Transcript
     ____Immunizations
         ____Discipline records


____Emergency Card    ____Lep/Fep       ____Sp Ed      ____TAPP
SSID#_________________________         Guardianship Papers on File:  Y / N   
 Registered by: __________________________________________________
(LLENE LOS DOS LADOS DE ESTA FORMA)

ENCUESTA DEL IDIOMA DEL HOGAR
El código de la educación de California requiere que las escuelas determinen el idioma hablado en casa por cada estudiante.  Esta información es esencial para que las escuelas provean una instrucción significativa para todos los estudiantes.  Pedimos su cooperación para poder cumplir con este requerimiento. Por favor conteste las siguientes preguntas (ESCRIBA SÓLO UN IDIOMA POR LÍNEA.  
 Si Nació Afuera de los EE.UU.  (La Fecha de Entrada debe ser Llenado): _________________________
IMMIGRANTE:
   SÍ
NO

1.   ¿Qué idioma aprendió su estudiante cuando él/ella empezó a hablar?
________________________

2.   ¿Qué idioma habla en casa su estudiante con más frecuencia?
________________________

3.   ¿Qué idioma usa usted con más frecuencia para hablar con su hijo/a?
________________________
4.     Indique el idioma más hablado por los ADULTOS en casa.
________________________



Fecha de Entrada del estudiante a una Escuela en California:  
________________________

Fecha de Entrada del estudiante a una Escuela en los EE.UU.: 
________________________
Nivel de Educación de los Padres: Por favor marque el que aplique a la persona que tenga el más alto nivel de educación.

 FORMCHECKBOX 
 No graduado de secundaria
 FORMCHECKBOX 
 Graduado de Universidad


 FORMCHECKBOX 
 Graduado de secundaria 
 FORMCHECKBOX 
 Escuela de especialidades/ post grado


 FORMCHECKBOX 
 Algunos estudios Universitarios 
 FORMCHECKBOX 
 Declino informar/ Desconocido


Esta información será utilizada para determinar si su hijo/a califica para asistencia adicional bajo el Acta de 2001 “No Child Left Behind”
¿Vive su familia en una residencia fija, regular y adecuada?          Si            No

(Como prueba de residencia, proporcionar su factura de gas o electricidad) Si marco “No”, Continúe abajo

 FORMCHECKBOX 
 En un refugio o programa de albergue de transición 

 FORMCHECKBOX 
 Temporalmente vive con otra familia en casa o apartamento debido a la dificultad económica
 FORMCHECKBOX 
 En una casa de crianza 



 FORMCHECKBOX 
 En un motel, un coche, o campamento

 FORMCHECKBOX 
 Ninguno Aplica
Notificación de Emergencia:
En el evento de una emergencia en la escuela o distrito usted recibirá la información en una de las siguientes maneras, si nos proporciona:
· Un mensaje automático al número telefónico de su preferencia:  _________________________________________
· Un mensaje a su correo electrónico a la cuenta de su estudiante(s) del programa Aeries Web. Por favor, Identifique Claramente su dirección de correo electrónico:                                                                                                                                      
   
· Un mensaje de texto será enviado al número(s) del celular que nos ha proporcionado al frente de esta forma y que acepte textos.
           (*Tarifas de mensajería de texto se podrán aplicar, consulte con su proveedor de servicios)
· Un mensaje será desplegado en la página del Internet del Distrito/escuela.

Entrega de Reportes de Calificaciones, Reportes de Progreso Académico e Información de Asistencia:
· Copias de reportes de calificaciones y reportes de progreso académico no serán enviados por correo a padres/tutores.
· Padres/tutores establecerán acceso a los reportes de calificaciones, progreso académico, y información de asistencia de su estudiante al crear una cuenta en el programa Aeries SIS Portals.

· La información necesaria para crear una cuenta del programa Aeries SIS Portals se hará disponible al principio del año escolar o por petición.

· Padres/tutores tendrán acceso a calificaciones, reportes de progreso académico y información de asistencia  24 horas al día, 7 días a la semana través el portal del Aeries SIS Portals en https://mystudent.fjuhsd.net/  
· Para recibir copia(s) de las calificaciones de su estudiante(s) debe solicitar por escrito a la oficina de Consejería (Guidance Office).

Permiso de Exoneración de retratos fotográficos de su estudiante

Yo, como padre/tutor doy mi autorización del uso de fotografías y el nombre de mi estudiante en publicaciones en artículos relacionados a la escuela.
SI_____   NO______ (marque uno)
(  Recibi  copia del AVISO ANUAL A LOS PADRES/TUTORES 2016-17 y de la ACTUALIZACION DE VERANO DEL DISTRITO.
(
Es de mi conocimiento que si el estudiante no cumple con las normas de asistencia y/o académicas podría ser transferido a el programa de Estudios Independientes en la Preparatoria La Sierra o cualquier otro programa de educación alternativa.

Por favor lea las políticos y/o reglas de los estudiantes que están incluidas en su paquete de registro después compruebe y firme en la línea.
(  Yo he recibido, leído y estoy acuerdo con y acepto seguir las reglas de la escuela: Código de Vestuario, Honradez Académica, Uso Aceptable de Tecnologia (Internet), Acosto Sexual,  Asistencia, y Comportamiento.
(Firma de Padres /Tutor:______________________________________  (Firma de Estudiante:______________________________________
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:____________________________________________________   Fecha: ______________________________
FAVOR DE USAR PLUMA SOLAMENTE





La Vista High School





Total Credits:________		


Reading Score:        Grade: _________/ESS:_________


Date Student Called_____________________________


__________________________________________________________________________________________











