
La forma de matricular de un estudiante de kinder para Hudsonville Publica Schools
3886 Van Buren  •  Hudsonville, MI  49426  •  616-669-1740

Nombre completa del estudiante 
Sexo  
1 varón 
	1  hembra

Primer nombre             Segundo nombre                   Apellido   	 (segundo apellido) 	             apodo

      (	          )

Dirección del estudiante ______________________________________  Ciudad __________________  Estado ____  Código Postal _____

Condado ________________________________________	 Teléfono de casa _______________________________

Fecha de nacimiento __________  Lugar de nacimiento ____________________________________________  El grado de va a entrar ___  
	           	             

¿Es su hijo Hispano/Latino? (marque solamente uno)
      1	 No es Hispano o Latino
      1	 Sí es Hispano o Latino

1 Sí	 1  No    	          ¿Es la primera lengua de su hijo una lengua que no sea inglés?

1 Sí  	 1 No               ¿Es la lengua que usa su hijo en casa una lengua que no sea inglés?

Nombres de los guardianes legales:  Favor de indicar con una marca el padre/guardián con quien vive el estudiante. 

1	1.	 ______________________________________	 _________________________________________________________
		  Nombre y apellido de padre/guardián     			   Dirección          				     Ciudad, Estado, Código Postal

		  _________________________	 _____________________     ______________________     ______________________
		  Relación al estudiante       		  Teléfono de casa	    	        Teléfono del empleo   	                 # de celular

		  _____________________________________________________
		  Correo electrónico

1	2.	 ______________________________________	 _________________________________________________________
		  Nombre y apellido de padre/guardián     			   Dirección          				     Ciudad, Estado, Código Postal

		  _________________________	 _____________________     ______________________     ______________________
		  Relación al estudiante       		  Teléfono de casa	    	        Teléfono del empleo   	                 # de celular

		  _____________________________________________________
		  Correo electrónico

1 Sí	 1  No	        ¿Está sirviendo uno de los padres en militar actualmente ahora?

Información médica

Necesidades especiales o alergias ________________________________________________________________________________

Información de hermanos (hermanas):  Favor de escribir abajo otros hermanos quienes asisten a Hudsonville Publica Schools ahora.

Nombre							      Grado		  Edificio (escuela)

____________________________________________	 _________	 ___________________________________________

____________________________________________	 _________	 ___________________________________________

____________________________________________	 _________	 ___________________________________________

Hudsonville Public Schools does not discriminate on the basis of race, color, religion, sex, national origin, age, height, weight, marital status, handicap, 
disability, or limited English proficiency in any of its programs or activities.  The following office has been designated to handle inquiries regarding the 
nondiscrimination policies:  
	 Director of Human Resources, Hudsonville Public Schools, 3886 Van Buren Street, Hudsonville, MI  49426.  Phone: 616-669-1740 extension 7.	

Fecha de matricularse ______________________	 Firma del Padre __________________________________________________

Recuerda:  El acto de nacimiento original tiene que estar visto y copiado por un trabajador de la oficina de la escuela.  Gracias.   	

¿Cuál es la raza de su hijo? (marque uno o más, a pesar de etnia)
      1	 Nativo de América o Nativo de Alaska
      1	 Asiático
      1	 Negro o Afroamericano
      1	 Nativo de Hawaii o de otra isla del Pacífico
      1  	 Blanco

mes/ día/ año			       ciudad                             estado                               país

Office Use
ID #_______________
MCIR_____________
SOC______________
IDT_______________	   	Favor de indicar su preferencia:

	    1  Todo el día/ todos los días de kinder
	   1   Todo el día/ cada otro día de preescolar 
		  1 Lunes/Miércoles y cada otro Viernes  ~o~  1 Martes/Jueves y cada otro Viernes 


