
PADRES: Rellenen solamente para los alumnos de kínder 

Nombre del alumno: _______________________________________________________ 

Nombre del padre: ________________________________________________________ 

¿Asistió su hijo(a) a una guardería y/o al preescolar?   Sí  No (Encierre una opción) 

Si sí, 

Nombre de la 
guardería/preescolar 

Fechas de asistencia ¿Fue un programa de todo el día 
o de medio día? 

   

   

   

   

   

 

Hermanos menores en casa 

Nombre Edad 

  

  

  

  

 

¿Le gustaría obtener más información en cuanto al programa de verano Jump Start del distrito escolar 

de Mount Vernon o acerca de otras oportunidades de aprendizaje a edad temprana para sus hijos? 

Sí  No 

Sólo para uso de la oficina: (Office only - English)  Building Secretary - please give a copy of  this sheet to the 

student’s Kindergarten teacher and to Jump Start Kindergarten teacher(s) in your building. 
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APELLIDO  NOMBRE  

 
 

MEDIO  

 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

(Mes/Día/Año) 
 
 

¿El nombre del estudiante ha sido 
legalmente cambiado? ¿Cuál era el 

nombre anterior? Legal name change? 
 
 

IDIOMA PRIMARIO DEL ESTUDIANTE (student 

primary language) 

  English      Spanish     Russian     Ukraine 

  Mixteco      Otro ________________ 

GRADO: GENERO 

 Masculino 

 Femenino 

 No binario 

 

 

¿Residente del 
Distrito? 

 Sí    No 

 Lugar de Nacimiento 
Ciudad city                                     Estadostate                                País country  

 
Acta de Nacimiento: BC attached?                   Sí        No 
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INFORMACION DEL PADRE/GUADRIAN PRINCIPAL 
(Información de Residencia Reside el Estudiante) 

Apellido de Padre/Tutor Legal #1 guardian last 

 
 

Primer Nombre guardian first 

 

Domicilio house number 

 
Calle street Apto.apt Ciudad/city                Estado State                 Código country 

Mailing Address 
Domicilio  

Calle Apto. PO Box Ciudad                      Estado                 Código 

Teléfono Principal primary phone 

   Por favor marque si es confidercial  confidential 

Segundo Teléfono 

 

 Casa     Trabajo     Celular 

Tercer Teléfono 

 

 Casa     Trabajo     Celular 

Correo Eléctronico email address 

  

Relación con el Estudiante     Padre     Madre    Guardián   Madrastra    Padrastro    Abuelo    Tía    Tío    Uno Mismo    Otro 

Apellido de Padre/Tutor Legal #2 
 

Primer Nombre 
 

Correo Eléctronico Segundo Teléfono 
 

 Casa     Trabajo     Celular 

Tercer Teléfono 
 

 Casa     Trabajo     Celular 

Relación con el Estudiante     Padre     Madre    Guardián   Madrastra    Padrastro    Abuelo    Tía    Tío    Uno Mismo    Otro 

¿Es su dirección actual un arreglo de vivienda temporal?temporary living arrangement  Sí    No 

¿Es este arreglo de vivienda temporal debido a la pérdida de la vivienda o las dificultades económicas?  Sí    No  

¿Quién tiene la custodia legal del 

estudiante? 

Existen los derechos de visita especial que hay que saber? En caso de sí, por 
favor de proporcionar la documentación legal a la escuela para que podamos 
mantener a su hijo a salvo.       
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DE SEGUNDO HOGAR 
El estudiante no reside principalmente en esta residencia) 

Apellido de Padre/Tutor Legal #1 
 
 

Primer Nombre 
 

Domicilio 

 

Calle Apto. Ciudad                      Estado                 Código 

Mailing Address 
Domicilio  

Calle Apto. PO Box Ciudad                      Estado                 Código 

Teléfono Principal 

   Por favor marque si es confidercial  

Segundo Teléfono 

 
 Casa     Trabajo     Celular 

Tercer Teléfono 
 

 Casa     Trabajo     Celular 

Correo Eléctronico 

  

Relación con el Estudiante     Padre     Madre    Guardián   Madrastra    Padrastro    Abuelo    Tía    Tío    Así Mismo    Otro 

Apellido de Padre/Tutor Legal #2 
 

Primer Nombre 
 

Correo Eléctronico Segundo Teléfono 
 

 Casa     Trabajo     Celular 

Tercer Teléfono 
 

 Casa     Trabajo     Celular 

Relación con el Estudiante     Padre     Madre    Guardián   Madrastra    Padrastro    Abuelo    Tía    Tío    Uno Mismo    Otro 

ELEMENTARY NEW STUDENT ENROLLMENT 

FORM 

INSCRIPCIÓN PARA NUEVOS ESTUDIANTES FORMULARIO DE 

MATRICULACION 

 

Fecha: _________________________   
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ETNIA Y RAZA 
 

Los distritos escolares en el Estado de Washington están obligados a informar datos de los estudiantes por categorías de raza y etnia a la Oficina del Estado de Superintendente 

de Instrucción Pública. Etnia y categorías raciales utilizadas en nuestro distrito son los mismos que utiliza en todos los distritos escolares de Washington. Son fijados por el 
gobierno federal, la Legislatura del Estado de Washington, y el Superintendente Estatal de Instrucción Pública.  

Por favor conteste las DOS preguntas 1 sobre el origen hispano Y La pregunta 2 sobre la raza: 
 
1. ¿Es su niño de origen hispano o latino? 

 No, mi hijo no es hispano o latino 

 Sí, mi hijo es hispano o latino - (Marque todas las que apliquen): 

  Cubano   Puertorriqueño   Americano del Sur 

  Dominicano   Mexicano/Mexicano-Americano/Chicano      Americano Latino 

  Español   Centroamericano   Otro Hispano/Latino 

 

2. ¿De qué raza se considera usted a su hijo? (Marque todas las que apliquen) 
 

  Africano Americano o negro 

   Blanco o ca 
 
 

 Nativo de Hawai 

 Fiji  

 Guam o Chamorro 

 Las Islas Marianas 

 Melanesia 

 Micronesia 

 Samoa 

 Tonga 

 Otras Islas del Pacifico 

 

 Indio Asiático 

 Camboyano 

 Chino 

 Filipino 

 Miao 

 Indonesia 

 Japonés 

 Coreano 

 Laosiano 

 Malasio 

 Pakistaní 

 Singapur 

 Taiwanés 

 Tailandés 

 Vietnamita 

 Otro Asiático 
 

 Nativo de Alaska 

 Chehalis 

 Colville  

 Cowlitz  

 Hoh  

 Jamestown S’Klallam  

 Kalispel  

 Lower Elwa Klallam  

 Lummi  

 Makah  

 Muckleshoot  

 Nisqually  

 Nooksack 
 

 Port Gamble S’Klallam  

 Puyallup  

 Quileute  

 Quinault  

 Samish  

 Sauk-Suiattle  

 Shoalwater Bay  

 Skokomish  

 Snoqualmie  

 Spokane  

 Squaix Island  

 Stillaguamish  

 Suquamish  

 Swinomish  

 Tulalip 
 

 Yakima  

 Otro Indio Americano 

 Otro Tribu Indio Americano/Nativo 
de Alaska 

 

 

 

  

Escuela asistido previamente (más 

reciente) 

Fecha de Entrada Fecha de Retiro Dirección de la Escuela Anterior (calle, ciudad, estado y código postal) 

¿El estudiante ha asistido a otro distrito escolar 

en el Estado de Washington?   Sí    No 

Si es sí, nombre el distrito escolar en el Estado de 

Washington 

Año Escolar 

¿El estudiante ha asistido a una escuela en el 

distrito escolar de Mount Vernon?   Sí    No 

Si es sí, nombre la escuela asistido en el distrito 

escolar de Mount Vernon 

Año Escolar 

POR FAVOR ANOTE OTROS HERMANOS QUE ASISTEN EN EL DISTRITO ESCOLAR DE MOUNT VERNON 

Apellido Primer Nombre Escuela Grado 

    

    

    

¿El estudiante asiste a la guardería?     Sí      No Nombre de la guardería 

 Antes de Escuela   
 Después de Escuela    
 Antes y Después de Escuela 

Domicilio 

Teléfono 

¿Se ha suspendido su estudiante de la escuela?  Sí    No 

Por favor, explique  

¿Su estudiante ha sido suspendido por una violación de las armas?    Sí      No Fecha:_______________________ 

¿Ha asistido alguna vez su estudiante a una corte por cuestiones de asistencia?     Sí      No Fecha: _______________________ 
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HISTORIA DEL ESTUDIANTE 

¿Su hijo(a) ha calificado o matriculado en un Programa de Educación Especial /IEP?    Sí    No 

 

¿Su niño ha calificado a favor o había un plan 504?   Sí    No 

 
¿Su hijo ha participado en?:            Título 1      LAP     Talentoso       ESL      Migrante 

 

¿Su hijo ha repetido un grado o superado un 
curso? 

 Sí, ha repetido     

 Sí, ha superado 

Cuál Nivel? 

 

Especifique cualquier problema de aprendizaje (s) o ayuda especial que necesita / specify any learning problem(s) or special help needed 

  

  

  

  

  

 

 

AUTORIZACION DE EMERGENCIA MÉDICA: Entiendo que en caso de accidente o enfermedad, todo esfuerzo será en hacer 

contacto con el padre / tutor de inmediato. Si el padre o tutor no puede ser alcanzado, Yo autorizo a las autoridades escolares para 

obtener atención de emergencia para mi hijo. 

 

"Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de Washington que lo anterior es verdadera y correcta. Entiendo que la 

falsificación de información para efectuar el registro o la cesión puede ser motivo de revocación de la inscripción del estudiante o la 

asignación a una escuela en el Distrito Escolar de Mount Vernon. Estoy de acuerdo de notificar a la escuela del Distrito Escolar de Mount 

Vernon por escrito dentro de los cinco (5) días escolares después de cualquier cambio de residencia". 
 

                
Firma del Padre/Tutor Legal   Fecha 
  
 

 

Informacion de Contacto de Emergencia Cuando los accidentes, enfermedades u otras situaciones de emergencia se producen con su hijo, queremos ser 

capaces de hablar rápidamente a las familias o adultos responsables. Nuestro primer contacto es siempre un padre o tutor, pero en el caso de que no podemos hablar 
con un padre/tutor, por favor de proveer los nombres de personas que estén disponibles durante el día para atender a su hijo. 
Nombre (excepto el tutor)  Relación con el Estudiante Número de teléfono (con código de área)  

 

 casa      celular                trabajo 

Nombre (excepto el tutor)  Relación con el Estudiante Número de teléfono (con código de área)  
 

 casa      celular                trabajo 

Nombre (excepto el tutor)  Relación con el Estudiante Número de teléfono (con código de área)  
 

 casa      celular                trabajo 

Nombre (excepto el tutor)  Relación con el Estudiante Número de teléfono (con código de área)  
 

 casa      celular                trabajo 





Distrito Escolar de Mount Vernon 
124 E. Lawrence St Mount Vernon WA 98273 

Teléfono (360) 428-6110 Fax (360) 428-6172 

 

 

FORMULARIO DE AFILIACIÓN DE PADRE O TUTOR MILITAR 

 
La legislatura estatal de Washington ha exigido que la información de los alumnos que 

provienen de familias militares debe recopilarse como se declara en la RCW 28A.300.507. 

 

 
Con el propósito de recopilar información, sírvase a marcar todas las que apliquen: 
 
 

 Actualmente ningún padre o tutor sirve como un miembro de las Fuerzas Armadas de 
los Estados Unidos, la Reserva de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos o la 
Guardia Nacional de Washington. 

 Sí, un padre o tutor es un miembro actual del servicio activo de las Fuerzas Armadas de 
los Estados Unidos.  

 Sí, un padre o tutor es un miembro actual de las reservas de las Fuerzas Armadas de los 
Estados Unidos.  

 Sí, un padre o tutor es un miembro actual de la Guardia Nacional de Washington.  
 Sin respuesta o rehúsa declarar.  

 
 
 
 
 
Nombre del alumno: _____________________________________Grado:__________________ 

 

Padre o tutor: _________________________________________Fecha:_________________ 

 

(Nota: Si en algún momento a lo largo del ciclo escolar el estatus militar cambia, sírvase 

contactar la oficina del distrito escolar de Mount Vernon o la escuela de su hijo para informar 

acerca del cambio.) 





 
Spanish 

 

Oficina del Superintendente de Instrucción Pública (OSPI, por sus siglas en inglés) 

Encuesta de Idiomas en el Hogar 

La Encuesta de idiomas en el Hogar se entrega a todos los alumnos que se inscriben en una 

escuela de Washington.   

 

Nombre del alumno: Grado: Fecha:
 
  

 
Nombre del padre, madre o tutor legal                                    

Firma del padre, madre o tutor legal 

 

Derecho a los servicios de 
traducción o interpretación 

Indique el idioma de su preferencia para 

que podamos brindarle un intérprete o 
documentos traducidos, sin cargo 
alguno, cuando los necesite. 

 
Todos los padres tienen el derecho de recibir información sobre la 
educación de su hijo en un idioma que entiendan. 

 
1. ¿En qué idioma prefiere su familia comunicarse con la escuela? 

 
 

Requisitos para recibir apoyo en 

capacitación de idiomas 
La información sobre el idioma del 
alumno nos ayuda a identificar a los 
alumnos que reúnen los requisitos para 
recibir apoyo para formar las habilidades 
de idioma necesarias para tener éxito en 

la escuela. Es posible que sea necesario 
hacer una evaluación para determinar si 
se requiere ayuda con el idioma. 

 

2. ¿Qué idioma aprendió su hijo primero? 
__________________________________ 

 
3. ¿Qué idioma utiliza más su hijo en casa? 

__________________________________ 
 

4. ¿Cuál es el idioma principal que se utiliza en casa, 
independientemente del idioma que habla su hijo? 

      __________________________________  
 

5. ¿Ha recibido su hijo apoyo en capacitación del idioma inglés en una 
escuela anterior?   Sí___ No___ No sé___ 
 

 

Educación previa  

 

Sus respuestas sobre el país de 

nacimiento de su hijo y su educación 

previa: 

 Bríndenos información sobre el 

conocimiento y las aptitudes que su 

hijo trae a la escuela. 

 Esto puede ayudar a que el distrito 

escolar reciba fondos federales 

adicionales para brindarle apoyo a su 

hijo. 

Este formulario no se utiliza para 

identificar la situación migratoria de los 

alumnos. 

6. ¿En qué país nació su hijo? ___________________ 
 

7. ¿Alguna vez ha recibido su hijo educación formal fuera de Estados 
Unidos?  (Kindergarten – 12.o grado)    ____Sí   ____No 
 
Si la respuesta es Sí: Número de meses:  ______________ 

         
                                Idioma de formación:  ______________  
 
 

8. ¿Cuándo asistió su hijo por primera vez a la escuela en Estados 
Unidos?  (Kindergarten – 12.o grado)   

 

 
_______________________ 
Mes           Día       Año 

Gracias por brindarnos la información necesaria en la Encuesta de Idiomas en el Hogar. Póngase en contacto con su distrito escolar si 

tiene más preguntas sobre este formulario o sobre los servicios que ofrece la escuela de su hijo.    

Note to district: This form is available in multiple languages on http://www.k12.wa.us/MigrantBilingual/HomeLanguage.aspx. A response that 

includes a language other than English to question #2 OR question #3 triggers English language proficiency placement testing. Responses to 

questions #1 or #4 of a language other than English could prompt further conversation with the family to ensure that #2 and #3 were clearly 

understood.  ”Formal education” in #7 does not include refugee camps or other unaccredited educational programs for children. 

http://www.k12.wa.us/MigrantBilingual/HomeLanguage.aspx
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