DISTRICTO ESCOLAR UNIFICADO DE COMPTON

Formulario de Actualizacion Anual
Actualizar los datos necesarios abajo. Si no hay cambios, indicarlo en la siguiente caja M y firmar abajo.

Aiio Escolar: 2020-2021 [0 No hay ningan cambio.
Nombre del Estudiante:
Apellido Sufijo (si aplica) Nombre Completo
Nivel Escolar: Género (¢ 1) Fecha de Nacimiento:
MoF Mes Dia  Afio

*Padres/madre significa(n) el/la/los que tiene(n) cuidado primario (la custodia fisica legal) y con quien vive el menor.
Favor de escribir abajo solamente los nombres de los adultos que tienen custodia fisica legal del menor nombrado arriba.

*Padre:

Apellido Nombre Completo

Relacion del *padre al menor: O Padre [ Padrastro [ Padre Adoptivo [0 Abuelo O Otra relacion al menor:

*Madre:

Apellido Nombre Completo

Relacion de la *madre al menor: 0 Madre [0 Madrastra [0 Madre Adoptiva [ Abuela [ Otra relacion al menor:

Numero de Teléfonos:

Casa Celular Trabajo del Padre y la extension Trabajo de la Madre y la
extension
Domicilio donde vive el
menor con su Padre/Madre:
Domicilio # de Apto. Ciudad Codigo Postal
Correo Electroénico: Correo Electronico:

|
Informes de Emergencia (Favor de proporcionar un nombre adicional en caso de emergencia.)

Nombre:

Sr./Sra./Srita. Apellido Nombre Sr./Jr./#

Domicilio:

Domicilio # de Apto. Ciudad Estado  Codigo Postal

Numero de Teléfonos:

Casa Celular Trabajo y Extension

Correo Electronico:
1 ——

(Usted tiene estatus de McKinney-Vento? (Es decir, ocupa un albergue o vivienda temporaria.) OSi ONo

(Usted tiene estatus Proyecto de la Asamblea 4907 (Es decir, que ha sido colocado/a con una familia O Si O No
adoptiva o con algiin familiar)

Maximo nivel educativo del padre/madre/tutor: (Favor de marcar M solo uno)

No egreso del bachillerato (es decir, no termino la preparatoria)

Egreso del bachillerato (es decir, termino la preparatoria)

Inicio universitario (es decir, se recibid de la Universidad)

Estudios de posgrado o entrenamiento vocacional equivalente

Se desconoce o se rehusa divulgar (es decir, no se o no quiero decir)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Mi firma certifica que toda la informacion proporcionada es exacta al mejor de mi conocimiento. Comprendo que los
cambios del domicilio, nimeros de teléfono y/o de emergencia deben ser cambiados inmediatamente.

ooooag

Firma del padre/madre/tutor: Fecha:
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