
Tolleson Union High School District #214 
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                           Formulario de Información del Estudiante       2014-15            Clasificar: 
□Copper Canyon  □La Joya Community  □Sierra Linda  □Tolleson Union  □Westview  □University High 

Información Sobre el Estudiante – Por favor escriba en letra imprenta                            # de SAIS  

Apellido Legal del Estudiante 
 

Nombre Legal del Estudiante Segundo Nombre Género 
(Marque con círculo)  

M     F 

Cohorte 

Dirección Postal Ciudad Código Postal Número de Teléfono del Domicilio 

 

 
Dirección del Domicilio 
 
              Inscripción Abierta         Sí     No 

Ciudad Código Postal 

 
Fecha de Nacimiento 

 

 
País de Nacimiento Si en US, Estado donde nació Nombre de la Tribu  

(Si es aplicable) 
Idioma para 

Comunicación con la 

Casa 

Raza (Marque con un círculo todas aplicables)        Asiático  Indígena Americano o Nativo de Alaska 
 

Negro o Afro-Americano     Nativo de Hawái u Otro Isleño Pacífico         Blanco 

Origen Étnico (Marque uno con un círculo) 
 

Hispano/Latino de cualquier raza        
No Hispano/Latino de cualquier raza 

¿Es esta una vivienda temporal debido a pérdida del hogar o dificultad económica?             □ Sí   □ No  
Si contestó que sí, usted podría tener derecho a servicios bajo el Acta McKinney-Vento del Estudiante sin Hogar 42 U.S.C. 11435.   

Información de Padre(s)/Guardián(es)- Por favor escriba en letra imprenta                                                  
Apellido Padre/Guardián (Padre o 

Padrastro) 
Nombre del Padre Guardián ¿Vive con? 

(Marque con Círculo) 
Sí  No 

# Número de Teléfono del Trabajo 

# Teléfono Móvil 

Apellido Madre/Guardián (Madre o 

Madrastra) 
 

Nombre de la Madre Guardián ¿Vive con? 
(Marque con Círculo) 

Sí  No 

# Número de Teléfono del Trabajo 

# Teléfono Móvil 

Firma del Padre/Madre/Guardián Correo electrónico 

Nombre(s) de Contactos de Emergencia diferentes a Padres/Guardián 

1.                                                                                   Parentesco/Relación: 

2.                                                                                   Parentesco/Relación: 

Números Telefónicos de Contactos de Emergencia 

1. 

2. 

Las respuestas a estas preguntas se utilizarán para determinar si su estudiante será examinado con la prueba de Habilidad en el Idioma Inglés: 

1.  ¿Cuál idioma se habla principalmente en su hogar sin considerar el idioma que habla el estudiante? ____________________ 
2.  ¿Cuál idioma habla el estudiante con mayor frecuencia? __________________________  
3.  ¿Cuál fue el primer idioma que aprendió el estudiante? ___________________________ 

Información Sobre Educación Previa - Por favor escriba en letra imprenta                                             
Ultima Escuela a la que Asistió 

 

Dirección de la Escuela Ciudad/Estado/Código Postal Número Telefónico de la Escuela 

Por favor proporcione la siguiente información 
necesaria para poder prestar mejor servicio a su 

estudiante: 

Suspensión a largo plazo o expulsión (Marque con círculo si es aplicable)       Sí         No 
Explique: 

¿Has asistido a la 

escuela en Arizona? 
            Sí         No 

Educación Especial 
(Marque uno) 

 Sí         No 

IEP  

(Marque uno)  
      Sí        No 

Talentoso 
(Marque uno) 

Sí          No 

¿Has estado inscrito en clases de 
ELL/Bilingües?                

(Marque uno)         Sí          No 

Official Use 
Only 

Residency 
Verification 

 

Address 
Verification 

Immunizations 
Y   N 

WD Form 
 Y   N 

Unofficial 
Grades 
Y   N 

Unofficial 
Transcript 

Y   N 

Birth Certificate 
Y   N 

Date Entered 
Genesis/Initials 

 
 

Enter Date ID # Counselor Request 
Transcript 

ELL Referral 
Y   N 

McKinney Vento 
Y  N 

Contact Special 
Services 

Y   N 

Reading: Tchr 
Recom 

 

Reading: Gates Reading: SRI Reading: AIMS Reading: Lexile Math: AIMS Math: Tchr 
Recom 

Math: Placement 

 


