
 
                                                                                         
     Flossmoor Hills                Heather Hill                  Serena Hills                 Western Avenue         
 

 
Grade: _
 
Homero
 
Dually E
 
Service
 

Información sobre el alumno (2010-2011) – Por favor, en letra 
 

Nombre del alumno:______________________________________________________________
(No utilizar sobrenombres)          Apellido                       Primer nombre            
 
Domicilio: _______________________________________________________________________
                      Calle y Número                                      Ciudad                           
 
Teléfono Particular: ( _______) ___________-___________ Fecha de nacimiento:______
                                                                                                                         
 
¿Con quién vive el niño?                    Sexo: M__
 
_________________________________________________                 

¿Su hijo/a 
              Unidos? ___

De ser así, 
             ¿En qué añ
                                                  escuela en
                                                           

Información sobre los Padres/Tutores 
Contacto N°1            Contacto N°2  
 
Relación:________________________________              Relación:__________________
 
Nombre: ____________________________________________    Nombre: _________________
                 Apellido               Primer nombre                                           Apellid
 
Domicilio: __________________________________________   Domicilio: ________________
 
Teléfono celular: (______) _________-_________________    Teléfono celular: (______) _
 
Empleador: ________________________________________     Empleador: ______________
 
Teléfono laboral: (______) __________-_______________     Teléfono laboral: (______) _
 
                                                                                                                                                       
¿Tiene actualmente otros hijos en las escuelas del Distrito Escolar 161 de Flos
_____No _____Sí        Si la respuesta es Sí, indique el/los nombre(s) y la(s) escuel
 
___________________________________________________________________________________
 
¿A qué escuela asistió su hijo/a el año pasado? 
__________________________________________________________________ 
 
¿Es usted  _______ propietario  _______ alquila _______ vive con un residente del 
 

(reverso) 
 

OFFICE USE ONLY 

__________________________ 

om: ______________________ 

nrolled:____________________ 

 Plan: _____________________ 
        Parker Junior High 

imprenta o a máquina 

______________________________ 
                   Segundo nombre 

______________________________ 
                    Código postal 

_____________________________ 
       Mes/Día/Año 

__    F____   

nació fuera de los Estados     
_____________ 
¿en qué país?______________     
o su hijo/a comenzó la  
 los Estados Unidos?______ 
                

____________________  

_____________________________   
o               Primer nombre 

______________________________ 

________-_____________________ 

_______________________________ 

_________-____________________ 

smoor?  
a(s) 

_____________________________ 

Distrito 161?        



 
                                                                  
Marca/modelo de Automóvil:_____________________________  Color: ________________  Placa: ___________________ 

 
Por favor, indique una dirección de correo electrónico donde podamos enviarle información sobre la 
escuela__________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Su hijo/a recibe formularios sobre servicios de Educación Especial? 
 
______ No     ______ Sí (Describa brevemente) ___________________________________________________________________  
 
Número de Medicaid __________________________ 
 
¿Su hijo/a es adoptado/a? ____No  ____Sí   Nombre del Trabajador del Caso_________________  Agencia_________ 
 

Información de los Correos para el Padre que No Tiene la Custodia 
Si los padres de un alumno están separados/divorciados y el padre que no tiene la custodia solicita copias 
de todo lo que se envíe por correo, por favor, brinde la siguiente información para el padre que no vive en el 
mismo domicilio del niño/a.  
 
Nombre: ________________________________________________________________________________________________________ 
                                Apellido                                                                               Primer Nombre 
 
Domicilio:_______________________________________________________________________________________________________ 
                        Calle y Número                         Ciudad                       Estado                       Código Postal 
 
Teléfono particular: (_________) _____________-_________________________ 
 

Información para el Contacto en caso de Emergencia 
Se llamará primero a los padres/tutores. Por favor, detalle los nombres de otros dos contactos.               

    
Nombre: ______________________________________________ Nombre: ______________________________________________ 
                 Apellido                            Primer nombre                      Apellido                            Primer nombre     

Teléfono particular: (_________) ___________-____________  Teléfono particular: (_________) ________-_______________ 
 
Teléfono celular: (_________) ___________-_______________ Teléfono celular: (_________) ________-________________ 
 
Teléfono laboral: (_________) _________-_______________  Teléfono laboral: (_________) ________-_______________ 
 
 
   
Requisito de Residencia 
Al momento del registro, el Distrito Escolar 161 de Flossmoor requiere una prueba de residencia legal para 
aprobar la inscripción del alumno/a. Para ser residente legal del Distrito, el estudiante registrado debe estar 
viviendo con uno de los padres o un tutor aprobado por un tribunal que sea residente legal del Distrito 161.    
 
El registro de un alumno que no es residente legal del Distrito 161 es un acto fraudulento. Cualquier alumno 
que esté registrado en forma fraudulenta será desafectado del Distrito de inmediato y el padre o tutor 
deberá pagar una cuota del 110 por ciento del costo del Distrito, durante el tiempo que el niño asistió a la 
escuela. Proveer información falsa para permitir que un alumno asista a una escuela del Distrito 161 sin 
pagar la cuota de no-residente es un delito menor de Clase C que debe castigarse con un tiempo en prisión 
y/o una multa.  
 
Certifico que comprendo los requisitos de residencia y que conozco la penalidad por el registro fraudulento 
en el domicilio mencionado arriba. 
 
 
________________________________________________________________________       _____________________________________ 
Firma de padre, madre o tutor                                                                   Fecha 
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