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Aurora Charter School 'i
Solicitud de Inscripci6n

Nombre del Alumno

Direcci6n

Ciudad

Apellido, Nombre

Depto.

Codigo Postal

Fecha de Nacimiento_ / / Sexo: lMasculino lFemeninon-i€ d,F-aF,o

Nu.mero de Tel. (Dia): (Tarde si es diferente):

Escuela a la que asisti6

Grado al que entra

ldioma que habla en casa (si es otro aparte de Espa:1ol)

;Conio supiste de nuestra escuela? (marque todas las opciones correspondientes)

n P".i6di"o

I Pamitlalamigo

I Rudio

nombre de la persona que lo refiri6

Marque Grupo Etnico:

I Nativo Americano

!Asi6tico

Nombre del Padre o Tutor:

Firma de Padre o Tutor:

I ot.o

IHispano

!Anglosaj6n

flAfro Americano

Puede regrcsar las solicitudes iircsfamente a nuestra escuela.
2520 Minnehaha Ave.
Mirureapolis, MN 55404
(612) 870-3891
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Yo

FORMIILARIO DE EMERGENCIA PARA
DEJAR Y RECOJER ESTUDIANTES

autorizo a Aurora Charter School
Nombre del Padre/Madre

para recoger o dejar a
Nombre del esrudiente

si es necesario. Ademds estoy de acuerdo en que,.si en caso de emergencia,

los padres o contactos de emergencia no pueden ser contactados, doy

permiso a Aurora Charter School llevar mi hijo/a al doctor/dentista/hospital.

La escuela de Aurora Charter School no ser6 responsable por gastos o

acciones legales que puedan surgir como resultado de 6sta acci6n.

Firma Fecha



Aurora Charter School

Permiso para personas que pueden recoger mi hljola

Nombre de estudiante:

Numero de telefono

Nombre Parentesco

1 .

2 .

J .

Firma de Padre o Tutor Fecha



HISTGRL{L IVSEDICG

NONIBRE: FEC}IA DE NACN4IENTO:

NOMBRE DE PADRE o TUTOR:

COMPA]IIA DE SEGUROS (SI SE TIENE):

NLTMERO DE SEGLB.OS (SI SE TIENE):

CLINICA: NOi\{BRE DEL DOCTOR:

;Hubo aigtrna complicaci6n durante el nacirniento del nifro/a? trNO trSI Especifique:

lHa estado su hijo/a hospitalizado/a alguna vez? INO ISI Especifique:

iLe ha dicho alguna vez algrin doctor/a que su hijo/a tiene una enfermedad? tlNO X SI

Especif ique:

6Su h-ijo/a tiene alguna alergia, (a comida, medicamentos, ambiental)? Favor de

especificar:

lSu hijo/a tiene aiguna condicj6n fisica, que la escuela tenga que tomar en cuenta? Favor

de especificar:

;Su hijo/a esta tomando alguq medicamento? Favor de indicar que medicamentos

El medicamento necesita ser administrado durante ei tiempo de escuela nNO DSI

lndique ei tiempo y con que frequencia necesita administrarse la medicina

6Su hijo/a tiene algun inpedimento para realizar alguna actividad en especiai? f NO nSI
Favor de especificar:

EN CASO DE LINA EMERGENCIA VIEDICA Y QUE EL PA-DRE O TUTOR O

CONTACTO DE EMERGENCIA NO SEA LOCAI,IZ,ADO, AUTORTZO A LA ESCUSLA

A{IRORA CHARTER SCHOOL LLEVAR A. MI HIJO(A) A LINA CLINICA DE

EVIERGENCIA PAR{ SER ATENDIDO. ME HAGO RESPONSIBLE DE LA

SITUACION Y DEL COSTO DE ESTA ACCION.

FIRMA DEL PADRE O TUTOR:



Aurora Charter Schootr
Fermiso para publicar fotografias

Doy penniso a la escuela AURORA CIIARTER SCHOOL a
publicar fotografias de mi hijo o hija para la publicidad de la
escuela.

Nombre de esfudiante:

Firma de Padre o Tutor:

Fecha:



AURORA CHARTER SCHOOL 2OO'I-2008

INT'ORMACTON IIE CONTACTO IDEL
ESTUDIAITTTE

Nombre del estudiante Fecha

Nombre de los padres

Direcci6n Nfmero de departamento

Ciudad Estado

NIIMERO DE TEI,EF.ONO

Casa

Trabajo

Celular

C6digo postal



AURORA CHARTER SCHOOL 2OO7.2OO8

G|DNTAOTOS DD
DI{DB.GDNOIA

Por favor escriba el nombre de familiares 6 amigos que podamos contactar en caso de

emergencia 6 enfermedad. Nosotros llamaremos a los contactos en el orden que usted los

liste.

Si hay un cambio de direcci6n 6 nrimero de tel6fono, por favor informe a la oficina
inmediatamente.

l .
Nombre Direcci6n Nrimero de telefono Parentesco

2.
Nombre Direcci6n Nrimero de telefono Parentesco

3.
Nombre Direcci6n Nirmero de telefono Parentesco

4.
Nombre Direcci6n Nrirnero de telefono Parentesco


