
 
School Name/Nombre de la escuela ___________________________                ESCALON UNIFIED SCHOOL DISTRICT 
Enrollment Date/Fecha de matriculacion _______________________                                    STUDENT REGISTRATION 
Date/Fehca _____________________                                                  MATRICULACION DE ESTUDIANTE 

                                                                                       (Complete both sides/ Llene los dos lados) 
                                                                                                                                                 
STUDENT INFORMATION/INFORMACION DE ESTUDIANTE 
Student’s Legal Name/Nombre legal del estudiante  

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
Last/Apellido                                          First/Nombre                                                          Middle/Segundo Nombre 
 
Residence Address/Direccion de su residencia   

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
House #/Numero de casa            Street Name/Nombre de la calle              City/Ciudad             Zip Code/Codigo Postal           Home Telephone/# de telefono  
 
Mailing Address/Direccion para el correo (if different/si es diferente)______________________________________________________________________ 

Social Security # /Numero de seguro social ____________________   Gender/Sexo   M       F       Birth Date/Fecha de Nacimiento _____________________     

Birth Place/Lugar de Naciemiento   _________________________________________________________________________________________________ 
                                                                City/Ciudad                                   State/Estado                                                        Country/Pais 

Programs/Programas (Circle One/Circule Uno)          RS          SDC          SPEECH           OTHER ______________ 

Retained in grade(s)/Fue retenido en el grado ______________________________         504 Plan?    Yes        No 
 
PREVIOUS ENROLLMENT INFORMATION/MATRICULACION PREVIA 
Has student ever been enrolled in Escalon Unified School District (including preschool)?  Este estudiante alguna vez ha estado en una escuela de Distrito 
Escolar Unificado de Escalon?           Yes/Si        No/No         
 
Have you registered your child at another school (registered not attended – but registered)?    Yes            No 

Este año escolar utd a registro a su hijo(a) en otra escuela (registrado no asistido, pero registrado)?                  Si              No 

Last School Attended/Ultima Escuela a la que Asistio 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
School Name/Nombre de la Escuela                               Address/Direccion                                        City/Ciudad                Postal 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                   State/Estado                Zip Code/Codigo                                                                          Telephone/Telefono 
 
Date Entered/ Fecha que entro ____________  Date Left/ Fecha que salio ____________    Grade/Grado____________ 
 
Name the first U.S. school your child was enrolled/Nobre de la primera escuela en los Estados Unidos __________________________________________       
                                     
_________________________________________        _______________                  
Date Entered/ Fecha que entro                                         Grade Level/Grado             

Did your child attend preschool/day care/Su hijo(a) asistio a algun programa pre-escolar?          Yes/Si        No 

If yes, please provide day care provider’s name and address/ Si es si, favor de proveer el nombre y direccion _______________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

EXPULSION INFORMATION/INFORMACION DE EXPULSIONES
Has student been expelled from any previous school district?/Su estudiante ha sido expulsado de una escuela previa?     Yes           No 
 
If expelled, from which school?/Si fue expulsado, cual fue la escuela ______________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                    School/Escuela                                  District/Distrito                                                         Grade/Grado 
 
ETHNIC IDENTIFICATION/IDENTIFICACION ETHICA  (Check the primary ethnicity and circle all that apply/Marque la etnicidad primaria y circule 
todo la de mas que aplique) 
 
       American Indian/Indio Americano                                       Guamanian/Guamaniano                                    Other Asian/Otro Asiatico                               

       Asian Indian/Indio Asiatico                                                  Hispanic or Latino/Hispano o Latin                   Other Pacific Islander/Otra isla del pacifico              

       Black or African American/Negro o Afro Americano          Hawaiian/Hawaiano                                           Samoan/Samoano           

       Cambodian/Cambodiano                                                       Japanese/Japones                                               Tahitian/Tahitiano 

       Chinese/Chino                                                                        Korean/Koreano                                                White (Not Hispanic)/Raza blanca no hispano                                     

       Filipino/Filipino                                                                     Laotian/Laos  Vietnamese/Vietnamie                          
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HOME ENVIRONMENT/AMBIENTE DEL HOGAR 
          

  STUDENT LIVES WITH/ESTE ESTUDIANTE VIVE CON: 

   Circle One/Circule Uno                    Mother/Madre            Stepmother/Madrasstra           Guardian               Other/Otro 

   __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
   Last Name/Apellido                                       First Name/Nombre                              Occupation/Ocupacion               Place of Employment/Lugar donde trabaja      
                                                  
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________
   City/Ciudad                   Telephone/# de telefono                     Alternate Phone/# de telefono alternativo                              Email Address/Correo Electronico 
 
   Education Level (Select the response that best describes this person’s education level.  Please notify office if this changes) 

   Nivel de Educaion (Escoja la respuesta que major describe el nivel de educacion para esta persona.  Por favor notifique los cambios a la oficina)   

   Check one/Circule uno    Not a high school graduate/No se graduo de secundaria             Some college (includes AA)/Algo de Universidad      

                                            High school graduate/Graduado de Secundaria                           College Graduate (four year degree)/Graduado de Universidad           

                                            Technical school/training/Escuela Tecnica o entrenamiento       Graduate school/post graduate training//Entrenamiento de post graduacion 

 

   Circle One/Circule Uno                    Father/Padre           Stepfather/Padrastro           Guardian               Other/Otro 

   __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
   Last Name/Apellido                                       First Name/Nombre                              Occupation/Ocupacion               Place of Employment/Lugar donde trabaja      
                                                  
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________
   City/Ciudad                   Telephone/# de telefono                     Alternate Phone/# de telefono alternativo                              Email Address/Correo Electronico 
 
   Education Level (Select the response that best describes this person’s education level.  Please notify office if this changes) 

   Nivel de Educaion (Escoja la respuesta que major describe el nivel de educacion para esta persona.  Por favor notifique los cambios a la oficina)   

   Check one/Circule uno    Not a high school graduate/No se graduo de secundaria              Some college (includes AA)/Algo de Universidad      

                                            High school graduate/Graduado de Secundaria                           College Graduate (four year degree)/Graduado de Universidad           

                                            Technical school/training/Escuela Tecnica o entrenamiento       Graduate school/post graduate training//Entrenamiento de post graduacion 

 

 

CHILDREN IN FAMILY/NINOS EN LA FAMILIA 
Name/Nombre Address/Direccion Relationship to student Relacion 

al Estudiante 
Date of Birth/ 
Fecha de nacimiento 

Live at Home (Yes/No) 
Vive en la casa (Si/ No) 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

OTHER FAMILY INFORMATION/OTRA INFORMACION DE LA FAMILIA 
Is there a birth parent not living in the home?/Hay un padre de nacimiento que no vive en la casa?    Yes/Si    No/No        

Is there a court order regarding custody of this child?/Hay una orden de la corte sobre la custodia de este estudiante?   Yes/Si     No/No    

(If yes, you must provide the school with a copy of the most current court order/Si es que si, usted tiene que proveerle a la escuela una copia de la orden mas reciente de la corte)

  

 
 
 
 
_______________________________________________                 ____________________ 
Parent/Guardian Signature /Firma de los padres o guardian                             Date/Fecha   
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