' Aurora Charter School

Solicitud de Inscripcidn

Nombre del Alumno

Apellic}o, Nombre
Direccién Depto.
Ciudad Estado Codigo Postal
Numero de Tel. (Dia): (Tarde si es diferente):
Fecha de Nacimiento / / Sexo: [ |Masculino [ ]Femenino

meS o' ako

Escuela a la que asistié

Grado al que entra

Idioma que habla en casa (si es otro aparte de Espafiol)

¢Comio supiste de nuestra escuela? (marque todas las opciones correspondientes)

(] Perisdico [J Radio
(] Familia/Amigo (] otro
nombre de la persona que lo refiri6 explica
Marque Grupo Etnico:
(] Nativo Americano [ ]Hispano [ JAfro Americano
[ JAsiatico [ JAnglosajén
Nombre del Padre o Tutor:

Firma de Padre o Tutor:

Puede regresar las solicitudes directamente a nuestra escuela.

2520 Minnehaha Ave.
Minneapolis, MN 55404
(612) 870-3891
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FORMULARIO DE EMERGENCIA PARA
DEJAR Y RECOJER ESTUDIANTES

Yo autorizo a Aurora Charter School
Nombre del Padre/Madre

para recoger o dejar a

Nombre del estudiente

si es necesario. Ademads 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 serd responsable por gastos o

acciones legales que puedan surgir como resultado de ésta accidn.

Firma Fecha



Aurora Charter School

Permiso para personas que pueden recoger mi hijo/a

Nombre de estudiante:

Numero de teléfono

Nombre Parentesco

|8}

Firma de Padre o Tutor Fecha



HISTORIAL MEDICO

NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE DE PADRE o TUTOR:
COMPANIA DE SEGUROS (SI SE TIENE):

NUMERO DE SEGUROS (SI SE TIENE):
CLINICA:_ NOMBRE DEL DOCTOR:

. Hubo alguna complicacién durante el nacimiento del nifio/a? LINO [JSI Especifique:

i Ha estado su hijo/a hosbitah'zado/a alguna vez? [JNO [JSI Especifique:

;Le ha dicho alguna vez algtm doctor/a que su hijo/a tiene una enfermedad? LINO [ISI

. Especifique:
;Su hijo/a tiene alguna alergia, (a comida, medicamentos, ambiental)? Favor de

especificar:
;Su hijo/a tiene alguna condicién fisica, que la escuela tenga que tomar en cuenta? Favor

de especificar:
;Su hijo/a esta tomando algun medicamento? Favor de indicar que medicamentos

El medicamento necesita ser administrado durante el tiempo de escuela LINO [IST

Indigue el tiempo y con que frequencia necesita administrarse la medicina

;Su hijo/a tiene algun inpedimento para realizar alguna actividad en especial? DNO DSI

Favor de especificar:

EN CASO DE UNA EMERGENCIA MEDICA Y QUE EL PADRE o TUTOR o
CONTACTO DE EMERGENCIA NO SEA LOCALIZADO, AUTORIZO A LA ESCUELA

AURORA CHARTER SCHOOL LLEVAR A MI HIJO(A) A UNA CLINICA DE
EMERGENCIA PARA SER ATENDIDO. ME HAGO RESPONSIBLE DE LA
SITUACION Y DEL COSTO DE ESTA ACCION.

FIRMA DEL PADRE o TUTOR:



Aurora Charter School
Permiso para publicar fotografias

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

Nombre de estudiante:

Firma de Padre o Tutor:

Fecha:




AURORA CHARTER SCHOOL 2007-2008

INFORMACION DE CONTACTO DEL
ESTUDIANTE

Nombre del estudiante Fecha

Nombre de los padres

Direccién Numero de departamento

Cindad Estado Codigo postal

NUMERO DE TELEFONO

Casa

Trabajo

Celular



AURORA CHARTER SCHOOL 2007-2008

CONTACTOS DE
EMERGENCIA

Por favor escriba el nombre de familiares 6 amigos que podamos contactar en caso de
emergencia ¢ enfermedad. Nosotros llamaremos a los contactos en el orden que usted los
liste.

Si hay un cambio de direccion 6 niumero de teléfono, por favor informe a la oficina
inmediatamente.

1.
Nombre Direccion Nuamero de telefono Parentesco
2.
Nombre Direccion Numero de telefono Parentesco
3.
Nombre Direccion Ntmero de telefono Parentesco
q.

Nombre Direccién Ntimero de telefono Parentesco



