
Informaci—n del Estudiante

Apellido: Primer Nombre: I: M/F:  Grado (Oto–o):

Nombre Preferido: Fecha de Nacimiento: Pa”s de Nacimiento  (Ciudad, Estado o Ciudad, Pa’s):

Etnicidad: 

Información de la Familia

Dirección de Casa: Ciudad: Zona:

Teléfono de Casa*: Idioma Principal:

¿Es este estudiante el niño más joven o único que atiende Hawthorn por el año escolar 2008/2009?:

Información de Padres/Tutor
(Adultos que viven con este ni–o.) Nœm. Tel. de Casa Nœm. Tel. del Trabajo*Nœm. Tel. Celular*
Madre/Guardian:

Padre/Guardian:

Restricci—nes Legales: Tienen que ser renovados cada a–o. Favor de entregar los documentos de corte.

*Estos nœmeros de telŽfono ser‡n incorporados en nuestro sistema de la notiÞcaci—n del telŽfono de emergencia.  Visite a www.hawthorn73.org/notify para informaci—n.

Información de Padre Que No Vive con el Estudiante
(Si es aplicable, liste al padre que no vive con el ni–o.) Núm. Tel. de Casa Núm. Tel. del Trabajo Núm. Tel. Celular

Nombre:

Relación al estudiante:

En Caso de Emergenc’a
Núm. Tel. de Casa Núm. Tel. del Trabajo Núm. Tel. Celular

Nombre:

Relación al estudiante:

Nombre:

Relación al estudiante:
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Por favor, dŽnos el nœmero de telŽfono de las personas para llamar en caso de alguna emergencia

ÀTiene su familia tarjeta MŽdica del estado? S N
Nœmero de la tarjeta de su hijo/a?  __   __   __   __   __   __   __   __   __

ÀPuede su hijo/a participar en excursions en al a–o escolar 2008/2009?S N

ÀUsted autoriza el uso de la foto de su ni–o en publicaciones externas?S N
(Hawthorn Highlights, peri—dicos y Hawthorn web sites)

ÀSe puede incluir la direcci—n, telŽfono de su hijo/a en el directorio S N
del PTO (Hawthorn Dial)?

Informaci—n para este a–o escolar

Firma del Padre/Tutor
Favor de asegurarse que toda esta hoja este completa y correcta antes de Þrmar. Gracias.

Firma: .......................................................................................................................................................  Fecha:  ...............................................................................

Si No


