FOR OFFICE USE ONLY

ENROLLMENT FORM: 2017 - 2018

STUDENT ID# STATE ASSIGNED# TEACHER GRADE
Date of Entry Bus AM Bus PM
CONFIDENTIAL SPECIAL PROGRAM INFORMATION

Reg. Ed. Y/N  AtRisk G/T Migrant____ Guardianship form Zoned to campus Applying for lunch? Y/N

Sp. Ed. Y/N Speech_____ Resource ____ Dyslexia (CEI) 504 Retentiongrade _ Other___

Language Survey Bilingual ELD LEP Level  Immigrant—Y/N Year entered U.S.A. Registrar’s Initials
STUDENT’S NAME AS IT APPEARS ON BIRTH CERTIFICATE FILL IN ALL BLANKS

LAST NAME FIRST NAME MIDDLE NAME

SS. # D.O.B. AGE (Sept. 1) Sex M F
Place of Birth Ethnicity (Please Circle One):  Hispanic/Latino Not Hispanic/Latino
Race (Please Circle One): American Indian or Alaska Native ~ Asian  Black or African American Native Hawaiian or Other Pacific Islander White
Student lives with Mailing Address Zip Phone No.
Physical Address Subdivision Email address
Name of Father DOB Employed By Business Phone Mobile
Name of Mother DOB Employed By Business Phone Mobile
Name of Guardian Relationship Employed By Business Phone
(with Guardianship papers)
District/School last attended Address Phone
Has student ever attended Sharyland School District? Yes No  Previous School Last Date

List at least 2 people who have permission to take your child from school (other than parent) and who may be used as Emergency contact.

Name Relationship Home Phone Work Phone Cell
Name Relationship Home Phone Work Phone Cell
Name Relationship Home Phone Work Phone Cell

One name per line

Brother/Sister(s) attending Sharyland 1.S.D. Grade School
Grade School
Certification: Texas Penal Code 37.10_ Grade School

A person, who knowingly falsifies information on a form required for a student’s enrollment in the district, shall be liable to the district and may be charged the maximum tuition fee. | understand | am responsible for my child’s
textbook/library books. | hereby give my permission to school personnel to care for my child in case of an emergency and when necessary to transport him/her; in the event | am unable to assume responsibility at the time.

Signature of Parent / Guardian Date



ALERT
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STUDENT ID# STATE ASSIGNED# TEACHER GRADE
Date of Entry Bus AM Bus PM
CONFIDENTIAL SPECIAL PROGRAM INFORMATION

Reg. Ed. Y/N AtRisk G/T. Migrant Guardianship form Zoned to campus Applying for lunch? Y/N

Sp. Ed. Y/N Speech Resource Dyslexia (CEI) 504 Retention grade Other

Language Survey BilinguaL____ ELD LEP Level Immigrant—Y/N Year entered US.A._________ Registrar’s Initials
NOMBRE DEL ESTUDIANTE COMO APARECE EN EL REGISTRO DE NACIMIENTO FAVOR DE COMPLETAR TODOS LOS ESPACIOS

APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

Numero Social # Fecha de Nacimiento Edad (Sept. 1) Sexo M F
Lugar de Nacimiento Grupo Etnico (Por favor Circule Uno): Hispano/Latino No Hispano/Latino
Raza (Por favor Circule Uno): Indio Americano o Nativo de Alaska  Asiatico  Afroamericano Nativo de Hawai u otras islas del pacifico Blanco
El estudiante vive con Direccion Cadigo Postal Telefono
Direccion Fisica Subdivision Email
Nombre del Padre DOB Empleado por Teléfono en el trabajo Celular.
Nombre de la Madre DOB Empleada por Teléfono en el trabajo Celular.
Nombre del Guardian Relacién Empleado por Teléfono en el trabajo
(con formas oficiales de guardian)
Distrito/escuela previa Direccion Teléfono
¢Ha asistido el estudiante antes al Distrito escolar de Sharyland? Si No Escuela previa Ultimo dia

Escriba por lo menos los nombres de 2 personas que tienen su permiso para sacar a su hijo/a de la escuela (aparte de los padres) y para ponernos en contacto con ellos en caso de
emergencias.

Nombre Relacion # Casa #Trabajo Celular
Nombre Relacién # Casa #Trabajo Celular
Nombre Relacién # Casa #Trabajo Celular
Hermano/hermana(s) asistiendo a Sharyland 1.S.D. Grado Escuela

Grado Escuela
Certificacion: Texas Penal Code 37.10 Grado Escuela

Cualquier persona que con conocimiento de causa falsifica informacion en alguna forma requerida para la matriculacion de un estudiante en el distrito, sera responsable al distrito y tendra que pagar la maxima cantidad por la
ensefianza. Asumo la responsabilidad de libros escolares / biblioteca de mi hijo/a. Doy mi permiso al personal de la escuela para que se hagan cargo de mi hijo/a en caso de emergencia y cuando sea necesario transportarlo/a en el
evento de que yo no pueda asumir responsabilidad.

Firma de Padres / Guardian Fecha
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