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Student Name ________________________________________________________________________________________________

                               
 Last                                  

   First                                  
 Middle                            

 Preferred Name

Gender (Circle One)   Male    Female        Social Security Number    _______ -_______ -_______      Birth Date  ___________________  

Birthplace_______________________   Race (Circle One)    White      Black      Asian      Hispanic      American Indian       Multi

Home Phone (     ) ______-_________ Unlisted (Circle One) Yes  No

911 Address ______   _________________________  ________________ _______________


         (911 #)           Street Name                        
     
          City          
                   Zip Code       
Mailing Address 
         _________________________  ________________ _______________ 

                                             Street Name / PO Box                  
           City          
                   Zip Code

AM Transportation:      
Bus Number ________;       Car Rider________;       Before School_________;       Other _____________

PM  Transportation:      
Bus Number ________;       Car Rider________;       After  School_________;        Other _____________

Living with (Circle One)
Both Parents   Mother Only   Father Only   Mother/Stepfather   Father/Stepmother  Grandparent(s)  Guardian   

Are there any custody issues involving your child?     Yes  __    No  __  (If Yes, copy of custody orders should be on file with the school.)  

Father/Stepfather (Circle One)      _______________      _____________   ____________________________    (      )  ____ - ______ 

                                     

           Last Name                                       First Name                           Employer                                                                            Work Number         

       (    )  ____-_______
(    )  ____-_______     _______________________________

           Cell Number

Pager Number                                 Email address if applicable

Mother/Stepmother (Circle One)  _______________      _____________   ____________________________    (      )  ____ - ______ 

                                     

           Last Name                                      First Name                           Employer                                                                            Work Number         

        (    )  ____-_______
(    )  ____-_______     _______________________________

           Cell Number

Pager Number                                 Email address if applicable

Non-Custodial Parent 
 _______________      _____________   ____________________________    (      )  ____ - ______ 

                                     

           Last Name                                      First Name                           Employer                                                                     Home Phone Number       

 (    )  ____-_______           (    )  ____-_______  
(    )  ____-_______     _______________________________

 Work Number

 Cell Number
  
                      Pager Number                                 Email address if applicable
Parent Educational Level:
 Mother/Stepmother ___________   Father/Stepfather__________    Circle one

(Please use code numbers listed below)
0-Completed Community College
4-Completed Junior College
      
8-More than 8th Grade but did not finish High School                 

1-Completed Four-Year College    
5-Completed Technical College      

9-Some education after College

2-Completed Graduate School     
6-Completed Trade/Business School    
10-Some education after High School

3-Completed High School
     
7-Completed 8th Grade or Less

Please turn over to complete reverse side.        

Revised 07/2007                                       

List three local people (other than yourself) usually available during the school day who have agreed and have your permission to care for and/or provide transportation for your child if he/she becomes ill or injured and you cannot be reached.  We will always attempt to contact the parents first.

Name: ______________________________________________     Relationship __________________________

Daytime Phone Number  (    ) _____-________  Home    Work     or     Cell  (Circle One)

Name: ______________________________________________     Relationship __________________________

Daytime Phone Number  (    ) _____-________  Home    Work     or     Cell  (Circle One)

Name: ______________________________________________     Relationship __________________________

Daytime Phone Number  (    ) _____-___    ___  Home    Work     or     Cell  (Circle One)

Student’s Family Doctor_____________________________________         Phone Number  (    ) _____  -_________

Student’s Dentist ___________________________________________        Phone Number  (    ) _____  -_________

Please list any medical problems of which school personnel should be aware. _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Number of Brothers  ____________
Number of Sisters  ____________

Please list below any brothers or sisters who are presently enrolled in the Catawba County School system:

   Name                           

     Grade       School                    Name                                                 Grade       School

1. ____________________________  _______   ____________    3. ____________________________  _______   ____________   

2. ____________________________  _______   ____________    4. ____________________________  _______   ____________   

Name of last school attended _____________________________________ City/State _____________________________________

Name of any Catawba County School your child has attended. ________________________________________________________

Has your child ever repeated a grade? _____________  If so, what grade? ______________________

Is your child currently enrolled in a special program?____________________________________________________

IN CASE THE SCHOOL MUST CLOSE EARLY DUE TO BAD WEATHER OR AN EMERGENCY, MY CHILD SHOULD:

Ride the bus  __________ Walk home _________ Car rider with     _________________________________________

In the space below, please give directions to your home from the school.
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Sólo para el uso de la oficina


Nombre del estudiante ______________________________________________________________________________

                               

Apellido                                   Primer Nombre                                Segundo Nombre                            
Nombre Preferido

Género (Indique Uno)   Mas.    Fem.   Número de Seguro Social ______ -______ -______     Fecha de Nacimiento _______________

Lugar de nacimiento (País)  _____________________   Origen Étnico (Indique Uno)    Blanco      Negro      Asiático                                                                                                  



                 
    Hispano      Indígena de Norteamérica       Multirracial
Teléfono del hogar (     ) ______-_________ ¿Privado?  (Indique Uno)    Sí     No  

Domicilio ______  _________________________  ________________ _______________ 


   (Número)           Calle                        

                    Ciudad          
                          Código Postal

Dirección Donde Recibe Correo (si difiere de la anterior)    ________   _________________  _____________  ______ ______

 




           
      (Número)              Calle                                               Ciudad                               Código Postal

AM Transportación:      
Número de autobús ________; Coche________; Cuida antes de la escuela________;  Otra ____

PM  Transportación:      
Número de autobús ________; Coche________; Cuida antes de la escuela________;  Otra ____

El alumno vive con (Indique Uno)
Ambos Padres    
Madre    
Padre   

Madre y Padrastro     

Padre y Madrastra     
Abuelo(s)    
Guardián   

¿Existe algún asunto de custodia?     Sí  __    No  __  (Si la respuesta es sí, la orden de custodia  debe estar en el archivo de la escuela.)  

Padre/Padrastro (Indique Uno) _______________      _____________   _________________________    (      )  _________ 

                                     

           Apellido                                           Nombre                               Empleador                                                                           Teléfono del Trabajo

       (    )  ____-_______
_______________________________

           Teléfono Celular / pager
Correo Electrónico

Madre/Madrastra (Indique Uno)  _______________      _____________   _________________________    (      )  ________ 

                                     

           Apellido                                           Nombre                               Empleador                                                                           Teléfono del Trabajo

       (    )  ____-_______
_______________________________

           Teléfono Celular / pager
Correo Electrónico

Padre sin custodia  ______________________________   ____________________________   (    ) ______-__________

                                                 Nombre                                        

      Domicilio 
                                       

        Teléfono del Hogar 



      ____________________________    (      )  ____ - ______



        Empleador                                                                           Teléfono del Trabajo


Nivel de educación de cada uno de los padres / tutores.    Madre _____Padre_____             
(Por favor escoja los códigos apropiados abajo mencionados para designar el nivel de educación de cada uno de los padres / tutores)    
0- Terminó colegio comunitario         4- Terminó universidad de menos de 4 años
  8- Más de 8 años pero no terminó la preparatoria

1- Terminó universidad de 4 años
 5- Terminó escuela técnica

  9-Algunos estudios después de la universidad

2- Terminó la maestría o el doctorado  6- Terminó escuela técnica o de negocios
10-Algunos estudios después de la preparatoria

3-Terminó la preparatoria     
  7-8 años o menos
Favor de completar la parte de atrás
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Favor de indicar dos personas que estén disponibles durante el día que están de acuerdo y que tienen su permiso  para cuidar y proveer transportación para su hijo(a) en caso de que él / ella  esté enfermo o herido y no sea posible contactarles a ustedes.  Siempre trataremos de ponernos en contacto con ustedes primero.

Nombre: ________________________________________  Relación: _______________________

Teléfono durante el día (    ) _____-______  Hogar o Trabajo o Celular (Indique Uno)

Nombre: ________________________________________  Relación: _______________________

Teléfono durante el día (    ) _____-______  Hogar o Trabajo o Celular (Indique Uno)

Nombre: ________________________________________  Relación: _______________________

Teléfono durante el día (    ) _____-______  Hogar o Trabajo o Celular (Indique Uno)

Médico del estudiante__________________________________________       
Teléfono  (    ) _____-________

Dentista del estudiante __________________________________________      
Teléfono (    ) _____-________

Indique cualquier dato sobre medicinas / condición médica del alumno que podría ser útil en caso de emergencia. _________________________________________________________________________________________________

Número de hermanos ________________ y hermanas ______________________

Favor de indicar cualquier hermano o hermana que actualmente asiste en el sistema escolar del Condado de Catawba:

   Nombre                           
Grado      Escuela                    Nombre                           
            Grado      Escuela                    

1. _______________________   _______   ____________    2. _________________________  _______   ___________

3. _______________________   _______   ____________    4. _________________________  _______   ___________

Nombre de su última escuela _________________________________ Ciudad/Estado/País ______________________

Nombre de cualquier escuela asistida en el Condado de Catawba. __________________________________________

¿Ha repetido un nivel / año escolar? _____________  ¿Si la respuesta es sí, cuál nivel / año? ____________________

¿Ha sido servido el alumno en algún programa especial? tal como: ___________________________________________

EN CASO DE QUE LA ESCUELA CIERRE TEMPRANO POR CAUSA DE MAL TIEMPO, MI HIJO(A) DEBE:

Usar el autobús  __________ Caminar _________ Andar en auto con_____________________________________

En el espacio abajo, favor de escribir direcciones para llegar a su casa de la escuela.
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Yog Rau Chaw Teev Ntawv Siv Xwb

Tub/Ntxhais Kawmntawv Npe  __________________________________________________________________________________

                               


Xeem                                  
   Lubnpe                                   Npe Nrubnrab                            

 Lub Npe Siv

Pojniam/Txivneej (Kos ib qho) Txivneej  Pojniam  Tus Leb XausSaus  _______ -_______ -_______    Hnubyug  ___________________  

Chaw Yug_______________________   Homneeg (Kos ib qho)   Dawb      Dub      EsXias      Mev    Isnrias-Asmisliska       Tsuamtsoov
Xovtooj Hauv Tsev (     ) ______-_________ Tsis Teev  (Kos ib qho) Muaj  Tsis Muaj
911 Chaw Nyob ______   _________________________  ________________ _______________


              (911 #)           Npe Kev                        
     
                      Zos         
                           Leb Zos           
Chaw Xa Ntawv 
              _________________________  ________________ _______________ 

                                                     Npe Kev / PO Box                  
           
Zos          
                            Leb Zos
Mus Los Thaum Sawv Ntxov: Leb Npav ________;   Caij Tsheb Tuaj ________;   Ua Ntej Kawm_________;   Lwm Yam _________
Mus Los Thaum Tav Su:  Leb Npav ________;    Tsheb Tuaj Tos________;    Tom Qab Kawm_________;     Lwm Yam __________
Nyob Nrog (Kos ib qho)
Niam/Txiv   Niam Xwb   Txiv Xwb   Niam/Txiv Tshiab   Txiv/Niam Tshiab   Pog/Txivyawg   Tus Saibxyuas 
Lub sijhawm no puas muaj teebmeem hais plaubntug sib txeeb koj tus  menyuam?     Muaj  __    Tsis Muaj  __  (Yog Muaj, nqa ntaubntawv ua povthawj tuaj rau tsev qhia ntawv ceev.)  

Txiv/Txiv Tshiab (Kos ib qho)      _______________      _____________   ____________________________    (      )  ____ - ________ 

                                     

            Xeem                                              Npe                                      Chaw Haujlwm                                                                   Xovtooj Haujlwm         

       (    )  ____-_______
(    )  ____-_______     _______________________________

           Xovtooj Ntawm Tes

Pager Number                                  Tus Email address yog muaj
Niam/Niam Tshiab (Kos ib qho)   ________________     _____________   ____________________________    (      )  ____ - ________ 

                                     

            Xeem                                    
  Npe                       
  Chaw Haujlwm                                                                   Xovtooj Haujlwm         

        (    )  ____-_______
(    )  ____-_______     _______________________________

            Xovtooj Ntawm Tes
Pager Number                                  Tus Email address yog muaj

Tus Muaj Feem Tswj Saibxyuas  ______________      _____________   ____________________________    (      )  ____ - ________ 

                                     

                 Xeem                                          Npe                                      Chaw Haujlwm                                                                   Xovtooj Hauv Tsev       

 (    )  ____-_______           (    )  ____-_______  
(    )  ____-_______     _______________________________

Xovtooj Haujlwm         

 Xovtooj Ntawm Tes 
                      Pager Number                                  Tus Email  address yog muaj
Niam/Txiv Kawmntawv Txog Qib Dabtsi:
 Niam/Niam Tshiab ___________   Txiv/Txiv Tshiab__________    Kos ib qho
(Thov siv tus leb hauv qab no los teb lolus nug)
0-Kawm tiav Community College
4-Kawm tiav Junior College
      
8-Kawm tiav tshaj qib 8th tabsis tsis tag High School                 

1-Kawm tiav Plaub-Xyoo College   5-Kawm tiav Technical College      

9-Tau kawm mentsis tom qab tiav College

2-Kawm tiav Graduate School     
6-Kawm tiav Trade/Business School    
10-Kawm mentsis ntxiv tom qab High School

3-Kawm tiav High School
     
7-Kawm tiav qib 8th thiab qis dua 
Thov teev cov lus sab nrauv thiab.        
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Teev peb tug neeg nyob hauv zos (es tsis yog koj) uas khoom nruab hnub thiab koj tso siab rau nws saibxyuas lossis tuaj tos koj tus menyuam lub sijhawm uas nws muaj mob los yog muaj teebmeem dabtsi es hu tsis tau koj.  Peb yuav xub hu niam thiab txiv ua ntej hu lwm tus.

Npe: ______________________________________________     Sib Ze Licas __________________________

Xovtooj Nruabhnub Hu Tau  (    ) _____-________  Hauv Tsev    Haujlwm     losyog     Ntawm Tes  (Kos ib qho)

Npe: ______________________________________________     Sib Ze Licas __________________________

Xovtooj Nruabhnub Hu Tau  (    ) _____-________  Hauv Tsev    Haujlwm     losyog     Ntawm Tes  (Kos ib qho)

Npe: ______________________________________________     Sib Ze Licas __________________________

Xovtooj Nruabhnub Hu Tau  (    ) _____-___    ___  Hauv Tsev    Haujlwm     losyog     Ntawm Tes  (Kos ib qho)

Menyuam Tus Kws Kho Mob____________________________________________         Xovtooj  (    ) _____  -_________

Menyuam tus Kws Kuaj Hniav ___________________________________________        Xovtooj  (    ) _____  -_________

Thov teev qhia yog koj tus menyuam muaj yam mob dabtsi tsev kawmntawv yuav tsum paub. _______________________________
___________________________________________________________________________________________________________

Muaj Pestsawg Tus Nus/Kwvtij  ____________
Muaj Pestsawg Tus VivNcaus/Muam  ____________

Thov teev hauv qab qhia seb tus menyuam no muaj pestsawg tus nus muag tuaj kawm hauv tsev qhia ntawv Catawba County School system:

   Npe                           

     Qib Kawm       Tsev Kawm                    Npe                                   Qib Kawm       Tsev Kawm
1. ____________________________  _______   ____________    3. ____________________________  _______   ____________   

2. ____________________________  _______   ____________    4. ____________________________  _______   ____________   

Lub tsev kawm uantej los kawm no hu ua _________________________________ Zos/Xeev ________________________________
Lub tsev kawmntawv uas koj tus menyuam tau kawm nyob rau hauv Catawba County Schools. _______________________________
Koj tus menyuam puas tau rov kawm qib qub li? _____________  Yog tau kawm, rov kawm qib dabtsi? ________________________
Koj tus menyuam puas tau mus kawm chav pab ntxiv (tshwjxeeb)?______________________________________________________
YOG TSEV QHIA NTAWV YUAV KAW NTXOV VIM HUABCUA TSIS ZOO LOS YOG MUAJ KEV KUB NTXHOV, KUV TUS MENYUAM YUAV TSUM:

Caij npav los tsev  __________ Taug kev los tsev  _________ Caij tsheb nrog  __________________________________________
Teev rau hauv qab no, thov qhia kev seb yuav los tom tsev qhia ntawv los licas thiaj li txog koj tsev. 
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Enrollment Date _________________    Enrollment Code _______    Grade _______     Student# _______________ 


Homeroom Teacher _____________________  Homeroom Code ______   Locker # _______  Meeting Room# _______





Las Escuelas del Condado de Catawba


Formulario de Inscripción Inicial/ Actualización Anual de Información


Fecha de Hoy ________





Catawba County Schools


Cuv Npe Kawm Thawg Zaug/Kawm Txhua Xyoo


Hnub tim:______________





Enrollment Date ___________ Enrollment Code _____ Grade ____ Student# ________ 


Homeroom Teacher _______________ Homeroom Code _______ Locker # __________ Meeting Room # __________














Spanish Translation


CCS- Annual Form Rev 8-07





Catawba County Schools


Initial Enrollment/Annual Information Update


Today’s Date:______________





Enrollment Date _________________    Enrollment Code _______    Grade _______     Student# _______________ 


Homeroom Teacher _____________________  Homeroom Code ______   Locker # _______  Meeting Room# _______








