
   Formulario de Inscripción                                                                  
   ATASCADERO UNIFIED SCHOOL DISTRICT 
   Atascadero, CA 93422  
   (805) 462-4200    

 
 
Nombre Legal del Niño: _____________________________________________________M          F       Teléfono: ________________________ 
(Igual que en el Certificado de Nacimiento)         Appellido       Nombre        Medio 
 
Madre/Tutor/Padrastro: ____________________________________________     Teléfono de Trabajo: _____________________Vive con estudiante?  Si   No 
 

 Dirección de correo electrónico___________________________________________________ 
 

Madre/Tutor/Padrastro: _____________________________________________   Teléfono de Trabajo: _____________________Vive con estudiante?  Si   No 
 

 Dirección de correo electrónico___________________________________________________ 
 

Dirección FÍsica: _______________________________________________   Dirección Postal: ______________________________________________ 
(Verificada por la factura de servicios públicos o contrato de alquiler, etc.) 
 

Fecha de Nacimiento: ___________________________ Ciudad de Nacimiento: _________________________________________________________________ 
(Verificada por la Partida de Nacimiento Certificada.)      Ciudad   Estado   Pais 

La Escuela Anterior: __________________________________________________________________________________________________________ 
    Nombre    Dirección      Teléfono 

  

Otros Niños en la Familia: 
1. ___________________________________________________________ 3. 
______________________________________________________________ 
        Nombre   Fecha de Nacimiento   Grado/Escuela  Nombre   Fecha de Nacimiento                              Grado/Escuela 
2. ___________________________________________________________ 4. ______________________________________________________________ 
         Nombre   Fecha de Nacimiento                     Grado/Escuela  Nombre   Fecha de Nacimiento                               Grado/Escuela  
 

Qué idioma aprendió su hijo a hablar? _________________________              Qué idioma habla su hijo utiliza con mayor frecuencia en el hogar? ___________________ 
Qué idioma se utiliza más a menudo con su hijo? _____________________      Qué idioma se utiliza con mayor frecuencia por los adultos en el hogar? _____________________ 
Cúal es la fecha en que su hijo se matriculo en la escuela por primera vez en los Estados Unidos? __________________________________________ 
 

Firma  
del Padre __________________________________________________________________________________________________ Fecha  _______________________________  

Rev. 7/16 

                       Office Use Only 
Date Enrolled________________________ 
School_______________________________ 
Grade________  Room ________________ 
Teacher____________________________ 
School of Residence___________________ 
Student ID#__________________________ 

Nivel de Estudios de Los 
Padres:            
 (Circule la respuesta que describe major al padre  
con el mayor nivel de estudios)                

1. No asistió a la Preparatoria   
2. graduado de la Preparatoria 
3. Algo de estudios univertarios 
4. Licenciado      
5. Estudios de Post Graduado 
6. Prefiere no declarer/desconoce 
 

Ethnicidad del Niño (Por favor seleccione una) 
       Hispano o Latino (Persona de Cuba, Puerto Rico, Sur o Centro America, o de otra Cultura Espanola o Origen, Independientemente de raza)                       
       No Hispano o Latino Raza del Niño(Seleccione al menos uno. También puede seleccionar un máximo de cinco categorías.) 
 

 Indio o Nativo Americano de Alaska  Chino  Japonés  Tahitiano  Vietnamita  Indio Asiático  

 De otras islas del Pacífico  Camboyano  Laotiano  Hmongo  Otro Asiático  Hawaiano 

 Filipino/Filipino Americano  Samoano  Tahitiano  Guameña  Africano Americano  Blanco de Cáucaso 
 


