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Información de inscripción p ara el jardín de infantes a 12 grado de la escuela Alcester-Hudson (2025-2026) 

 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE: ¿Los estudiantes tienen matrícula abierta? Sí  No   

Estudiantes Fecha de nacimiento  Género Calificación  Niño adoptivo Raza Hispana o Recepción 
Servicios de educación 
especial (SPED) 

1.             Y/N   Y/N Y/N 

2.             

3.             

 

Y/N   

 

Y/N   

Y/N 

Y/N 

Y/N 

Y/N 

4.             

5.             

UBICACIÓN DEL HOGAR: Donde vive físicamente el estudiante. 

Y/N 

Y/N 

  Y/N 
 

  Y/N 

Y/N 

Y/N

Dirección:  Codigo Postal:  Teléfono particular: ( )  

Ciudad:  Estado:  Apartado de correos  Teléfono móvil: ( )  

MIEMBROS DEL HOGAR: Padre(s) o tutor(es) que viven en el hogar con el estudiante.  

Padre/Padrastro/Tutor: Madre/Madrastra/Tutora: 

Nombre:          Nombre:     

Relación:       Relación:     

Teléfono celular:( )      Teléfono celular:( )    

Teléfono del trabajo:(  )      Teléfono del trabajo:(  )  

Empleador:         Empleador:     

Correo electrónico:        Correo electrónico:      

Me/nos mudamos al área para obtener un empleo relacionado con la agricultura.  Sí  No 

FUERA DEL HOGAR: Padre que no vive con el estudiante(s) HERMANOS: Viven en el hogar pero aún no están en la escuela. 

 

 

 

 

 

 
 

CONTACTO DE EMERGENCIA: Que no viva con el estudiante. 

Nombre: Relación:  Empleador:   

Celular#( ) Número de trabajo( ) Correo electrónico:  

  S   N Uno o ambos padres en el ejército, en la Guardia Nacional activa o en el ROTC activo. ¿Qué rama?_________________ 

  S   N (Grados 7 a 12) Autorizoal Departamento de Educación de Dakota del Sur/la Junta de Regentes de Dakota del Sur a 
acceder a la información de mi hijo para admisiones proactivas a institutos, colegios y universidades técnicas de SD. 

__S  N (Grados 9 a 12): Doy permiso para que la información de contacto de mi hijo se proporcione al ejército de los EE. UU. 
con el único propósito de informar a los estudiantes sobre posibles oportunidades profesionales. 

 

Al firmar a continuación, acepto todas las declaraciones y consentimientos anteriores. 

 
 

 
 

(Padre/Tutor) 
(Fecha) 

m 

Nombre:   Nombre(s) Genero Fecha de cumpleaños 

Relación:  1.         

Teléfono móvil:( )   2.        

Teléfono del trabajo:( )   3.         

 


