KUDOS FOR KIDS
M Point Arena Schools District W

R

Aprendizaje Después de la Escuela ‘ .

2023-2024

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Informacion del Estudiante

Nombre del estudiante:

Fecha: Fecha de nacimiento:

Sexo: O Femenino 0O Masculino Q4 Nonbinary Etnicidad:

Programas escolares:

Elegibilidad para comidas gratis/costo reducido: QSI QNO Aprendiz del idioma inglés QSI ANO
Programa McKinney Vento para personas sin hogar: QSI QNO Jévenes de crianza OQSI  ANO
Grado: Maestra/o de clase:

Teléfono del hogar: Email:

Lenguaje principal que se habla en casa:

¢Tiene su hijo/a alguna de las siguientes condiciones?

Informacion acerca del padre/guardién

Nombre de la madre/guardian

Numero telefénico del hogar:

Numero telefénico del trabajo:

Celular/Pager: Email:
Direccion Calle o buzén (PO Box):
postal Ciudad: |Estado: |Cc’>digo postal:
Direccion #de casa y nombre de la calle:
Ciudad: |Estado: |Cc’>digo postal:

Nombre del padre/guardian

Namero telefénico del hogar:

Numero telefénico del trabajo:

Celular/Pager: Email:
Direccion Calle o buzén (PO Box):
postal Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Direccion #de casa y hombre de la calle:
Ciudad: Estado: Codigo postal:

Por favor circule arriba cual es la mejor forma de comunicarnos con usted.

Persona de contacto de emergencia :

¢Como regresara su hijo/a a casa después del programa? Q 3:15 Bus

Si en bus, escriba cual es el paradero del bus por la tarde:

QCaminata QOtro (describa)

QLlo/a recogerdn (nombres de las personas autorizadas

Firma del padre/guardian

Date
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