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Formulario de inscripcion del aiio escolar 2022/2023
]\\ DISTRICT OF COLUMBIA Utilice este formulario para inscribir a los estudiantes nuevos o regulares en una escuela de las DCPS. Envie este
1] formulario a la escuela a la que asistird su hijo en el afio escolar 2022/2023. Debe responder todas las preguntas
que aparecen a continuacion. Tenga en cuenta que la residencia en el Distrito de Columbia debe verificarse en un
plazo de diez dias naturales a partir de la fecha de envio de este formulario.

Estudiante de las DCPS

Nombre: Apellido: ‘ Fecha de nacimiento:

Pais de nacimiento: Id. del estudiante: ‘ Género: D Masculino D Femenino D Ninguno de los dos
Direccion: ‘ Apto.: ‘ Ciudad/Estado: ‘Céd. postal:
Escuela/Programa de educacién infantil del afio escolar 2021/2022: ‘ Ciudad/Estado:

Escuela del afio escolar 2022/2023 ‘ Correo electrénico del estudiante:

Grado que cursara en el aiio D Pre-K3 D Pre-Ka D Kind 1o 5o 30 4o e
escolar 2022/2023: marque e re inder Q a ad a a

una sola casilla D 6 D 7me D 8w D gne D 10m D 11 D 12me DEducacién de adultos

Situacién habitacional: marque D Permanente (propia, D Hotel/Motel D Albergue D Vivienda D Sin vivienda
solo una casilla alquilada) compartida
éAlguna de estas opciones aplica al L S L N En espera de un hogar de L SN Menor no acompafiado (sin vivienda permanente)

o .
estudiante? acogida temporal

Denominacién étnica: marque unasola [ Hispano/Latino [ No hispano / No latino
casilla

Raza: marque todas las que D Indio americano / Nativo de D Asiatico D Hawaiano/Nativo de las D Negro/Afroamerica D Blanco

correspondan Alaska islas del Pacifico no
¢El estudiante tiene? O s U N Alergias 0 SUN Medicacién prescrita S U N Restricciones alimentarias
Seleccione si o no segun corresponda. La escuela QYU N Plan 504 U Y QO N IEP para servicios de educacidn
puede darle seguimiento. especial
Nombre: Apellido: Parentesco con el estudiante:
Correo electrénico: Teléfono: O celuar O Fijo

o

[
;g 2 a Igual que el Direccién: Teléfono: O celular D Fijo
] E estudiante
w| c R . R P .
,3 8 Apto.: Ciudad/Estado: Céd. postal: D NO deseo recibir comunicaciones sobre mi hijo por correo electrénico /
= mensaje de texto.
[]
E Nombre: Apellido: ‘ Parentesco con el estudiante:
> - . .
v Correo electronico: Teléfono: D Celular D Fijo
T v
c ] . . . P "
a % a Igual que el Direccion: Teléfono: O cewar 4 Fijo

E estudiante

8

= . H . A .

8 Apto.: Ciudad/Estado: Céd. postal: D NO deseo recibir comunicaciones sobre mi hijo por correo electrénico /

mensaje de texto.

Encuesta sobre el idioma hablado en el hogar: Complétela solo si se estd inscribiendo en las DCPS por primera vez.
Si la respuesta a alguna de las preguntas que aparecen a continuacion estd en un idioma que no es inglés, entonces su hijo serd sometido a una evaluacion de
Servicios de Idioma Inglés. Si tiene preguntas, llame a la Division de Adquisicién de Idiomas al 202-671-0750.

éCual es el idioma principal hablado en el hogar? (indique el idioma)

éCual es el idioma que el estudiante usa con mas frecuencia? (indique el idioma)

éCual fue el primer idioma que aprendio el estudiante? (indique el idioma)

¢En qué idioma le gustaria recibir informacion de la escuela? Si o o L. ,
q. o & . . . L D inglés D espafiol D amarico D francés

selecciona ‘otro’, cualquier correspondencia escrita se le enviard en inglés.

Se proporcionard interpretacion en cualquier idioma cuando se solicite. D chino D vietnamita D Otro:

Contactos en caso de emergencia: Si no podemos comunicarnos con los padres o tutor(es) del estudiante, procederemos entonces a contactar a la(s) persona(s) a
continuacioén. Padres, tutores y las personas que figuran como contactos de emergencia pueden recoger al estudiante en la escuela.

Nombre completo: Parentesco con el estudiante: Teléfono:

Nombre completo: Parentesco con el estudiante: Teléfono:

Hermanos del estudiante en las DCPS. Proporcione la informacion de todos los hermanos del estudiante que asisten a cualquier escuela de las DCPS.

Hermano 1 Hermano 2 Hermano 3 Hermano 4

Nombre completo:

Fecha de nac.:

Certificacion de la persona que inscribe al estudiante




Confirmo que toda la informacidn suministrada anteriormente es correcta a mi leal saber y entender. Entiendo que las DCPS mantendran esta informacién
confidencial y la usardn Gnicamente para asuntos internos. Entiendo que suministrar informacidn falsa es penado por la ley. Entiendo que no puedo
mantener la inscripcidn en mas de una escuela para el afio escolar 2022-2023 y estoy confirmando mi inscripcidn en la escuela antes mencionada para el
afio escolar 2022-2023. Entiendo que si me estoy inscribiendo como resultado de haber recibido una oferta de lista de espera de esta escuela, se me
borrara de las listas de espera de todas las escuelas clasificadas debajo de esta escuela en mi solicitud de My School DC.

Nombre: Firma: Fecha:
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