
 
  

Nombre de estudiante: ____________________________________________________ Nacido ____________Grado________ Maestro ___________  
Llene las secciones a continuación sólo donde se necesitan cambios

 Dirección residencial: _____________________________________________________ 

       (Debe proporcionar prueba) _______________________________________________  

  _____________________________________________________                      

Dirección postal ________________________________________________________ 

(Si es diferente de  _____________________________________________________             ________________________________________________________    

dirección residencial) __________________________________________________ 

 

 Correo Electrónico de los Padre: ____________________________________________________________________________________________________________________________         

 Transportación □Caminando    □En Bicicleta   □Por Auto   □Autobús    □Cuido Diario: Nombre ________________________________________    Teléfono__________________________ 

 Contacto de Emergencia /Lista (Los contactos listados abajo podrán remover al niño/a, en situaciones de/sin emergencia) 

Agregar Eliminar Cambiar Nombre Parentesco/Relación Lugar del Trabajo Teléfono del Trabajo Teléfono de la Casa Teléfono Celular 

   Padre que lo Inscribió 
 

     

   Otro  

 

     

   Otro  

 

     

Conformidad con la sección 837.06, estatutos de FL (2008), quien deliberadamente hace una declaración falsa por escrito con la intención de engañar a un funcionario  
público en el desempeño de su misión oficial será culpable de un delito menor de segundo grado. 

Firma del Padre que Registra al Estudiante   _________________________________ Escriba Molde:  _______________________ Fecha  ________                          
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