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Nombre	del	alumno:	_________________________________________________________________________________	
		 	 	 Apellido		 	 Primer	Nombre			 Inicial	de	segundo	nombre	 	 Apodo	
	
Fecha	de	nacimiento:	____	/	____	/	____	Lugar	de	nacimiento:	______________________________________________	
																																							Mes						Día					Año																																											Ciudad																																										Estado																									País	
GÉNERO:	_____	Masculino	_____Femenino	 Idioma	en	el	hogar___________________________________________	
	
*******************************************	Residiendo	con	******************************************	
____	Sr.	y	Sra.	 ____	Sr.	
____	Sr.	Srta.	 ____	Sra.	 								____________________________________________________________________	
____	Dr.	y	Sra.	 ____	Señorita		 	 Apellido		 	 	 	 Nombre	
____	Sr.	y	Dr.	 ____	Sra.	
____	Dr.	y	Dr.		 ____	Dr.		 	 Relación:		 	____	Padres	 	 	____	Padre	 	 					____	Madre	
	

____	Guardián	(es)	 	____	Otra	_______________________	
	

Dirección	de	casa:	___________________________________________________________________________________	
				Dirección	postal	 	Apt	#	 	 	Ciudad			 	 Estado		 	 Código	postal	

	
Teléfono	de	la	casa:	_________________________________	Celular:	_________________________________________	
	
***********************************Contacto	de	emergencia***********************************	
Nombre	y	número	telefónico	de	un	familiar	con	el	que	la	escuela	debe	contactar	en	caso	de	emergencia	cuando	no	se	puede	contactar	a	ninguno	de	los	padres	o	guardián	

	
__________________________________________________________________________________________	
Apellido		 	 	 Nombre		 	 	 Relación	al	alumno	 	 Número	de	teléfono	
	
***************************************	Contacto	en	el	trabajo****************************************	

El	número	de	teléfono	en	el	trabajo	de	cualquiera	de	los	padres	o	tutores	
	
__________________________________________________________________________________________________	
Apellido		 	 	 Nombre		 	 	 Número	de	teléfono	 	 	 				Extensión	
	
************************************	USO	DE	LA	OFICINA	SOLAMENTE	******	****************************		
	

Nacimiento	verificado	por:	Circule	uno	
	

Grados____	R.R.	____	Número	de	registro	del	estudiante	____________		 1	=	Certificado	de	nacimiento	
IEP:	______	DRWP	___________________	Honores___	______________		 2	=	Pasaporte	
Código	de	entrada	____________	Último	código	de	LAUSD	___________	 3	=	Biblia	familiar/Certificado	bautismal	
Nombre	de	la	última	escuela	asistencia:	___________________________		 4	=	Otra	verificación	
Código	de	escuela	residencial	____	Nombre	de	la	escuela_____________		 5	=	No	verificado	
Fecha:	________________	Procesado	por:	________________________		 6	=	Registros	escolares	
	

				 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Entrada	a	esta	escuela	
		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 E1	=	La	misma	escuela	

E2	=	Otra	escuela	de	LAUSD	
E3	=	Escuela	pública	dentro	del	estado	
E4	=	Escuela	no	pública	dentro	del			
									estado	
E5	=	Fuera	del	estado	/	EE.	UU.	y	su			
								territorio	


