	(NURSE  (SP/ED  (ESL  (BUS                     EAST HARTFORD PUBLIC SCHOOLS ENROLLMENT FORM
	( Check if Re-enrolling
	L

	Registration 
Date:


	Time:

	Registered
By: ________
( W( Other
	Entered 
By: 


	Date Entered:

	SASID #:

	East Hartford
Student ID #:

	STUDENT         INFORMATION

	First Name     - (Primer Nombre)
     
	Middle Name – (Segundo Nombre)
     
	Last Name   - (Apellido)
     
	Generation

(Generación)
    
	Nickname - (Apodo)
     

	 Gender/Género   

   FORMCHECKBOX 
 F    FORMCHECKBOX 
 M
	Date Of Birth-Month/Day/Year (Fecha de Nacimiento Mes / Día / Año)
     
	Social Security Number (Número de Seguro Social): 
                                             

	Place of Birth:  City and State                                             
(Lugar de Nacimiento: Ciudad y Estado)       

                             
	US citizen -    FORMCHECKBOX 
 Yes   FORMCHECKBOX 
 No

(Ciudadano Americano )– Sí / No

       
	If foreign country,                  Country  / País                                        Month  /  Day  /  Year

list month/day/year   
of arrival in USA
¿Viene de un país extranjero?                                                                             Mes/Día/ Año de entrada a EU.

	Transportation
  R / W
	School Number and Name:
           ---       
	Grade: Grado:
  
	Repeated Grades?

What Grade?
¿Grado repetido?

 FORMCHECKBOX 
 N  FORMCHECKBOX 
 Y =  FORMDROPDOWN 

	 Curr. Code:
  2  /  0 
	Special Education IEP From previous School
¿Educación Especial?
  FORMCHECKBOX 
 Yes/Sí   FORMCHECKBOX 
 No
	Entry Type
Curr /Pre-Reg
	Entry Code
 
	Entry Date


	( Lease-w/dates:           _              /                            ( C.O.R.    ( 603/Date  
Student Address      
Dirección del estudiante                                                                                    
	Apt

Apartamento


    
	Zip Code /
Cod. Postal
     
	Home Phone/Teléfono 
860      
959      
	Mailing Address (if different or PO Box)

(Dirección postal - si es diferente o  PO Box)
     

	Are there any parental restrictions?                    FORMCHECKBOX 
 Yes / Sí  (Court documents required (Se requieren documentos)      FORMCHECKBOX 
 No                   

¿Hay restricciones por corte contra  algún  padre?      

	Is this child Hispanic/Latino? (Check only one) ¿Es este estudiante Hispano / Latino?          FORMCHECKBOX 
 Yes  / Sí                                FORMCHECKBOX 
 No                                                                                                                                                     

	What is the child’s race?   (Check one or more with percentage,  even if you answered “Yes” to the Hispanic/Latino question).
¿Cual es la raza de su hijo?    (marque uno o más con el porcentage, aunque halla marcado “Sí” a la pregunta de Hispano/Latino)
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMTEXT 

   
 %  American Indian or Alaskan Native   (Indio Americano o Nativo de Alaska )                      
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMTEXT 

   
 %  Asian (Asiático)                                                                                                  
 FORMCHECKBOX 
 

	Last School Attended (include address if not East Hartford for mailing of release)

Última escuela asistida (incluya la direcciòn si no es East Hartford para enviar recibo de documentos)
     
	List ALL CT schools and Towns
(Anote todas las escuelas asistidas en CT)
     
	List first entry date & State of  any 
U.S.  school (Fecha y Estado en que entro a  la escuela en EU)
     

	Most recent attended school in East Hartford

(Escuela más reciente que asistió en East Hartford)

     
	Preschool – List Program(s)

(Programa Pre-Escolar)
     
	Dominant Language: (Lenguaje Dominante)  

(LIST ONLY ONE- ESCOJA SOLO UNO
	Student’s primary

(Lenguaje primario)
                           
	First Learned

(Primer lenguaje aprendido)
     
	Parent’s Primary

(Lenguaje del padre/madre)
     
	Signer’s Initials

	I hereby declare, under penalties of perjury, that all information supplied on this

form is correct to the best of my knowledge.  I understand that if any of this

information is incorrect and the student is not entitled to enroll tuition-free as

an East Hartford resident, the student shall be discharged from the East Hartford 

school system and the prevailing tuition charge assessed against me for each day 

the student is enrolled.

_________________________________        _______________________
Signature of Parent/Legal Guardian/DCF                                                         Date                               .    
	Yo aquí declaro, bajo pena de perjurio, que toda la información provisto en esta forma,

a mi  mejor conocimiento,  es correcto.  Yo entiendo que si cualquier  parte de esta información es incorrecta y el estudiante no esta titulado a matricularse  gratuito como residente de East Hartford, el estudiante será descargado del sistema escolar de East Hartford y  los gastos predominante serán calculados contra mi por cada día que el estudiante este matriculado. 

__________________        _______________________ _______________
Firma del Padre/Guardián Legal /DCF                                                         Fecha                                  .


- OVER -
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	 FORMCHECKBOX 
 Mother/Madre    FORMCHECKBOX 
 Father/Padre     FORMCHECKBOX 
Guardian     FORMCHECKBOX 
 Foster/Crianza
First & Last Name - Nombre y apellido 
     
	  FORMCHECKBOX 
 Mother/Madre        FORMCHECKBOX 
 Father/Padre        FORMCHECKBOX 
Guardian      FORMCHECKBOX 
 Foster/Crianza
First & Last Name - Nombre y apellido  

     

	Apt/Apartamento
      
	Zip Code - Código Postal

     
	Mailings/Correo
 FORMCHECKBOX 
 Y      FORMCHECKBOX 
 N
	Apt/Apartamento
      
	Zip Code - Código Postal
     
	Mailings/Correo
 FORMCHECKBOX 
 Y     FORMCHECKBOX 
  N

	Home Address/ Dirección - P.O. Box / Buzón postal
     
	Home Address – Dirección

     

	Prior-permanent address (input nexus) - Dirección permanente previa:

     
	PO Box Address - Buzón Postal

     

	Home Phone / Teléfono
860  FORMCHECKBOX 
  959  FORMCHECKBOX 
       
	Home Phone / Teléfono
860  FORMCHECKBOX 
  959  FORMCHECKBOX 
       

	Cell Phone / Número Celular 
860  FORMCHECKBOX 
 959  FORMCHECKBOX 
       
	Cell Phone / Número celular
860  FORMCHECKBOX 
 959  FORMCHECKBOX 
       

	Employer Name - Nombre del empleador
     
	Employer Name - Nombre del empleador

     

	Work Phone / Teléfono del Trabajo
860  FORMCHECKBOX 
 959 FORMCHECKBOX 
       
	Work Phone / Teléfono del Trabajo
860  FORMCHECKBOX 
  959  FORMCHECKBOX 
       

	Home Email - Correo Electrónico
     
	Home Email - Correo Electrónico
     

	 FORMCHECKBOX 
 Stepmom/Madrasta    FORMCHECKBOX 
Stepdad/Padrasto    FORMCHECKBOX 
 DCF   FORMCHECKBOX 
 Parole Officer/Oficial de                     First & Last Name - Nombre y apellido                                                       Probatoria 
        
	 FORMCHECKBOX 
 Stepmom/Madrasta    FORMCHECKBOX 
Stepdad/Padrasto    FORMCHECKBOX 
DCF   FORMCHECKBOX 
 Parole Officer/ Oficial de    
First & Last Name - Nombre y apellido                                                       Probatoria                                           

                                                                                       

	Apt/Apartamento
     
	Zip Code - Código Postal

     
	Mailings/Correo

 FORMCHECKBOX 
 Y     FORMCHECKBOX 
  N
	Apt/Apartamento
     
	Zip Code - Código Postal

     
	Mailings/Correo

  FORMCHECKBOX 
 Y      FORMCHECKBOX 
 N

	Home Address – Dirección

     
	Home Address – Dirección

     

	PO Box Address - Buzón Postal

     
	PO Box Address - Buzón Postal

     

	Home Phone/Teléfono

860  FORMCHECKBOX 
  959  FORMCHECKBOX 
       
	Home Phone/Teléfono
860  FORMCHECKBOX 
  959  FORMCHECKBOX 
       

	Cell Phone / Número Celular
860  FORMCHECKBOX 
  959  FORMCHECKBOX 
       
	Cell Phone/ Número Celular 
860  FORMCHECKBOX 
  959  FORMCHECKBOX 
       

	Employer Name - Nombre del Empleador

     
	Employer Name - Nombre del Empleador 
     

	Work Phone / Teléfono del Trabajo
860  FORMCHECKBOX 
  959  FORMCHECKBOX 
       
	Work Phone / Teléfono del Trabajo
860  FORMCHECKBOX 
 959  FORMCHECKBOX 
       

	Home Email/ Correo Electrónico
     
	Home Email/ Correo Electrónico
     

	SIBLING INFORMATION/INFORMACIÓN DE HERMANO(A)
	SIBLING INFORMATION/INFORMACIÓN DE HERMANO(A)

	Sibling name: Hermano(a)
     
	DOB: (fecha de nacimiento)

     
	School:  (Escuela)
     
	Sibling name: Hermano(a)

     
	DOB:(fecha de nacimiento)

     
	School:  (Escuela)

     

	Sibling name: Hermano(a)

     
	DOB:  (fecha de nacimiento)

     
	School:  (Escuela)

     
	Sibling name: Hermano(a)

     
	DOB:(fecha de nacimiento)

     
	School:  (Escuela)
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