
INSCRIPCIÓN DE ESTUDIANTES - DISTRITO ESCOLAR DE MARATHON   
 
 

 
INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE                                 (Por favor ESCRIBE con claridad.) 
 
Nombre del estudiante ______________________________________________________________________  Grado ____________ 
                                primer                              segundo                                           apellido 
Dirección _________________________________________________________________________________________________ 
                                      Calle                                                      P.O. Box                                               ciudad/estado/código postal 
___ mujer        ___________________________          ________________________________       ____________________________ 
___ hombre             fecha de nacimiento                                    Teléfono de casa                                               municipio 
 
Lugar de nacimiento ___________________________________________________________________________________________ 
                                              ciudad                                                        condado                                                         estado 
 
Etnicidad- seleccione solo una - � No, no hispano o latino       - � Si, hispano o latino 
 
raza étnica ------ Seleccione uno (o más, si corresponde) – � Indio americano o nativo de Alaska —  � Asiático – 
                                      � Negro o afroamericano –  � Nativo de Hawái u otra isla del Pacífico – � Blanco 
 
Idiomas principales hablados ----- en casa  __________________________ por estudiante _______________________ 
 
Nombres de hermanos y hermanas (nombre, fecha de nacimiento y género -H/M) _____________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
INFORMACIÓN PARA PADRES/TUTORES 
 
(Marque uno) - El estudiante reside con - ___ padre y madre ___ Padre ___ Madre ___ Padrastro ___ Madrastra 
 
Nombre del padre biológico ______________________ Nombre de la madre biológica ________________________ 
                                                      nombre y apellido                                                                       nombre y apellido 
 
Dirección ____________________________________________ Dirección _______________________________________________ 
 
Teléfono de casa  ________________  celular _______________ Teléfono de casa  ________________  celular _________________ 
 
dirección de correo electrónico ___________________________  dirección de correo electrónico _____________________________ 
 
Nombre de Trabajo ____________________________________  Nombre de Trabajo ______________________________________ 
 
Número de teléfono del trabajo ___________________________  Número de teléfono del trabajo _____________________________ 

………………………………………………………………………………… 
 
Nombre del padrastro  ___________________________ Nombre de la madrastra  ____________________________ 
                                                     nombre y apellido                                                                       nombre y apellido 
 
Dirección ____________________________________________ Dirección _______________________________________________ 
 
Teléfono de casa  ________________  celular _______________ Teléfono de casa  ________________  celular _________________ 
 
dirección de correo electrónico ___________________________  dirección de correo electrónico _____________________________ 
 
Nombre de Trabajo ____________________________________  Nombre de Trabajo ______________________________________ 
 
Número de teléfono del trabajo ___________________________  Número de teléfono del trabajo _____________________________ 
 

 
 
¿Está alguno de los padres o tutores en servicio activo en el ejército?  � Sí � No    Fecha de inicio: ___________ Fecha de finalización __________ 
 
¿Es alguno de los padres o tutores un miembro tradicional de la Guardia o de la Reserva?  
                                                                                                                 � Sí � No  Fecha de inicio: ________ Fecha de finalización ________ 
 
¿Es alguno de los padres/tutores miembro de la Guardia Activa/Reserva (AGR) según el Título 10 o de la Guardia a tiempo completo según el Título 
32?                                                                                                            � Sí � No    Fecha de inicio: ___________ Fecha de finalización __________ 
 
 
 
 
 
 



INFORMACIÓN DE EMERGENCIA (En caso de enfermedad/emergencia y no se pueda contactar a los padres, indique otras 2 personas a las que podamos 
llamar) 
 

1. Nombre _____________________________________________________ número telefónico _________________________ 
 

2. Nombre _____________________________________________________ número telefónico _________________________ 
 
EXPERIENCIA EDUCATIVA PREVIA DEL ESTUDIANTE          (Por favor ESCRIBE con claridad.) 
 
La escuela a la que asistió el estudiante más recientemente  (Nombre, dirección, ciudad, estado y código postal) 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
¿El estudiante ha estado inscrito anteriormente en el Distrito Escolar de Marathon?  � Sí � No   Cuando _______________________ 
 
¿Alguna vez el estudiante ha sido expulsado de la escuela?    � Sí � No     En caso afirmativo, indique la(s) fecha(s). _____________ 
 
¿El estudiante alguna vez se ha retirado de la escuela para evitar un proceso de expulsión?   
 
                                                                                                    � Sí � No     En caso afirmativo, indique la(s) fecha(s). _____________ 
 

 
 
Información adicional del hogar de padres/tutores 
 

1. En los últimos tres (3) años, ¿usted o alguien en su hogar se mudó por algún motivo?         � Sí         � No  
2. ¿Está usted trabajando o ha trabajado en la agricultura en los últimos tres (3) años?            � Sí         � No  

 
Si respondió NO a alguna de las preguntas anteriores, deténgase. 
Si respondió SÍ, continúe. 
 

3. ¿Cuándo fue la última vez que usted o alguien de su hogar se mudó para buscar trabajo, o trabajar, en una actividad agrícola 
dentro de los Estados Unidos?     mes ________________  año __________________ 

4. Enumere a continuación cualquiera de las actividades agrícolas que ha buscado o en las que ha trabajado (ejemplo: plantar o 
cosechar verduras o frutas, enlatar verduras o frutas, granja lechera, granja avícola y/o de huevos, granja de césped, 
invernadero o vivero de plantas, etc.):  
 ________________________________, ___________________________________, ______________________________ 

 
 
 

 
 
FIRMA DEL PADRE/TUTOR ______________________________________________________ FECHA _______________________ 
 
 
 


