
STUDENT REGISTRATION FORM 

School Name: Today’s Date: 
PLEASE COMPLETE THE FOLLOWING INFORMATION 

Student Last Name (goes by) First Name Middle Name Legal Last Name Present Grade Sex 

Social Security No. (OPTIONAL)* Birthdate Birthplace Home Phone 
( ) 
Check if unlisted

Ethnic Category: (Check One) I-American Indian B-Black A-Asian W-White H-Hispanic 

Home Language Date your student first attended a school in the USA (MoNr). 

PRIMARY HOUSEHOLD INFORMATION: Name(s) of person(s) WITH WHOM STUDENT IS LIVING. 
Use page 2 to supply information concerning other parent(s) and/or guardian(s) 

Last Name First Name Work Place/City Work Phone 
( ) 
Cell Phone: 

Ext. 

Last Name First Name Work Place/City Work Phone 
( ) 
Cell Phone: 

Ext. 

Parent/Guardian Mailing Address City Zip 

Parent/Guardian Street Address (if different than above) City Zip 

CIRCLE THE GRADE LEVEL BELOW OF OTHER CHILDREN IN THE HOME 
PRE-KINDGN KDGN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

EMERGENCY INFORMATION: List two local persons (other than yourself) usually available during the school day who have agreed 
to care for and provide transportation for your student if he/she becomes ill or injured and you cannot be reached. We attempt to contact parents first. 
Name Relationship 

to Student 
Address Daytime Phone Ext. 

Name Relationship 
to Student 

Address Daytime Phone Ext. 

CHILDCARE INFORMATION: 

Name 

Address 

Contact Person 

Circle Specific Days: 

Mon. Tues. Wed. Thurs. Fri. 

Phone:

Check Appropriate Line: 

Before and After School 

Before School Only 

After School Only 

Enter the name of your family physician who may be contacted by school staff member when parent cannot be reached, and medical assistance is 
indicated. Please note that when Fire Department Medical Unit responds they will contact available emergency room physician who may in turn 
contact your family physician. If you have no family doctor, you can state any local physician. 

Family Doctor Phone Number Ext. 

Family Dentist Phone Number Ext. 

* Disclosure of a student's social security number is voluntary. The number is used as a student identifier. It will be used solely for state and
local statistical purposes.
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Student Name: Student Registration page 2 

SECOND HOUSEHOLD INFORMATION: Name of Parent(s) and/or Guardian(s) OTHER than those listed under Primary 
Household Information. 

Last Name First Name Relationship 
to Student 

Work Place/City Phone No. Ext. 

Last Name First Name Relationship 
to Student 

Work Place/City Phone No. Ext. 

Home Phone Check if Unlisted Should school mailings be sent to this household  also?  Yes  No 

Parent/Guardian Mailing Address City State Zip 

Parent/Guardian Street Address City State Zip 

Any Additional Arrangements: 
CIRCLE THE GRADE LEVEL BELOW OF OTHER CHILDREN IN THE HOME 

PRE-KINDGN KDGN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

PREVIOUS SCHOOL INFORMATION: 

Has the  student previously graduated from  another  high school?  ____ Yes  ____ No  
If  yes,  Name  of  School  ________________________________________ Address ________________________________________________ 
Number  of  previous  schools  attended  

Last School  Attended  Grade Address  of  Former  School,  City,  State,  Zip  

Has your child ever attended the School District before? Yes No 

If yes: School Attended Year(s) Attended 

SPECIAL PROGRAM INFORMATION: 

Does your child receive Special Education services and/or have an IEP? ____ ____ 

____ ____ 

____ ____ 

____ ____ 

____ ____ 

Yes No 

Does your child receive Gifted/Talented services or have a Gifted IEP? Yes No 

Does your child have a Section 504 Plan? Yes No 

Has your child ever been identified as an English Learner? Yes No 

Has your child ever participated in any other special program? Yes No 
If yes, please specify ________________________________ 

RESIDENCY  VERIFICATION: The residency information provided on this form is true and accurate as of this date. I understand 
that falsification of an address or the use of any other fraudulent means to achieve an enrollment or assignment shall be cause for 
revocation of the student's enrollment and assignment to the school serving the home attendance area. 

Signature of Parent/Guardian Date 

OFFICE USE ONLY 

Student  ID#  Dist  Stu  #  School  Entry  Date  Entry  Code  Att.  Code  F.T.E.  

Faculty  #  Room  #  Faculty  Name  Birth  Certificate  
Yes  No  

Placement  Reason AM  bus  Route  AM  Bus  Stop  PM Bus Route PM  Bus  Stop  Records  Requested:  



 

 
 

  
 
 

 

  
     

 

 
 
 

   
 
 

 
    

          

 
 
 
  

DATE OF IMMUNIZATION & STATUS 

DPT/DT/Td 
St  Mo Day  Year  

POLIO  
St  Mo Day  Year  

MEASLES  
St  Mo Day  Year  

RUBELLA  
St Mo Day Year  

MUMPS 
St Mo Day  Year  



 بلاطل اليجست ةرامتسا

 ____________________:مويلا خيرات  _______________________________ :لباالط مسا

 ةيتالت الناايبمال الك إجىري

 (فورعلما )ريخالإ لباالط مسا

 

 سنجال يلاحلا ي ساردلا فصال  ييووالاا ريخالإ مسالا  طسوالإ مسالا  لوالإ مسالا

*(يرايتخا) ياعمتجالا نامضلا مقر

.حليةم وةميكوح صائيةحإ ضارغلأ بسفح مدختسيو .بالطل ل يفيرع تمقر ةابمث بمقرال مدستخي و.ا يرايتخا ا رمأ وه بالطل لياعمتجالا نامضال مقر نع حاصفالإ *

  يلزنلما فاتهلا مقر د الميلالمح دلايلما خيرات 

        () 
ً_____  ادوجوم نكي مل اذإ انه ةملاع عض

انكيرمالإ دنوهال-أ (ةدحاو ترخا) :قيةرالع الفئة   يايسبه-ه___ضاءة بيرش بذو-د ___ نويويسالا-ج ___ ءادوس ةرش بذو-ب___  ___

 مالإ اللغة 

 

 .سنة(ال / رهشال )يكيةرمالإ ةدحلمتا تايلاالو في ةر ملولأ ةسردلماب طالبال اقحالت خيرات

 . طالبال متهحبص بيشيع نيذال صاخشالإ ءامسأ ية:ساسالأ يةلزنالم تماعلوالم

  .نيرخاء الإيصوالإ وأ نيدلاالو ص تخيتال تامعلولما مديالت 2 مقر فحةالص مدستخا

 ريخالإ مسالا

 

 لمعال فاته مقر  ةدينلما / لملعا انكم  لوالإ مسالا

)          ( 

 :يوخللا فاتهلا مقر

 :يلةحوالت مقر

 ريخالإ مسالا

 

  لمعال فاته مقر ةدينلما / لملعا انكم  لوالإ مسالا

          () 

 :يوخللا فاتهلا مقر

 :يلةحوالت مقر

 رمالإ ليو/  دالالو بصاخ الديبرال انعنو

 

 يديبرلا زمرال ةدينلما

 ه(لاعأ روكذلما نع هفلاتخا ةالح يف)  رمالإ ليو/  دلاالو عارش انعنو

 

 يديبرلا زمرال ةدينلما

  لزنلما في نيدجلموا نيرخل الإاطفللأ ي ساردلا فلصا ىوتسمعلى  هاودأ ةرائد ضع

 12 11 .1 9 8 7 6 5 4 3 2 1 لافطالإ ةضور لافطالإ ةضور لبق ام ةحلرم
ً

ً ًً

 
ب الالطب عتناء الالىع متهافاا موودأب دقو ي سردلما مويال ءانأث احاتم مهعل ماصالتو نوك ينأ داتعلما نم( كريغ )ينن محلييشخص مسا هادوأ جدرأ :ئراوطل اتلااحب اصةخ التنابياال

 . لاوأ نيدالوال مع لاصالتو  لواحنسو. هيال لوصولا مكتعاطتساب نك يم لوأ اباصم وأ اضير مبالطال حبصأ اذإ  لهلناال لائس ويرفتوو

  مسالا

 

 بالطالب ابةرلاا صلة

 

 :ةيلوحتال مقر  راهنال ءانأث حاتلما فاتهلا مقر ناالعنو

  مسالا

 

 بالطالب ابةرلاا صلة

 

 :ةيلوحتال مقر  راهنال ءانأث حاتلما فاتهلا مقر ناالعنو

 :لافطالإ ةايعر تاموعلم

 مسالا ________________________

 ________________________ناالعنو

 لاتص الاهةج _______________________

 :ةددحلما مايالإ لوح ةرائد عض

 جمعةال سيمخال ءاعبرالإ ءاالثلاث نيالإثن

 :فتاهلا مقر ________________________

 :سبالمنا ارسلما  ترخا

ةسردلما دعبو لبق  _____ 

بسحف ةسردلما لبق  _____ 

بسحف ةسردلما دعب  _____ 

 اذإ هأو ملالع جىريو  .بيةلطا ةدعاسمل لجةاح الدعنو رمالإ يلو للوصوال كاويةإم مدع ةالح يف هعم لصاوتال ةسردلما لمع مقاط لني يمكذال ةائللعا بصاخال عالجلما طبيبلا مسالخدا

  طبيبئلةاللع نك يمل اذإ و .كتائلع لجلاعلما بيبطلا ع ملصاوتال بمواي هرود بيذال حاتلما ئراوطال ةفرغ بيبط عم لاص التومسيتف، لاصللتو ءاطفالإ مسلا بيةلطا ةدحالو جتاحتا

 .ليمح بيبأي ط ركذ كن، يمكعالجم

 ةائللعا طبيب

 

 :ةيلوحتال مقر فاتهلا مقر

 ةائلالع انسنأ طبيب

 

 :ةيلوحتال مقر  فاتهلا مقر

ًً 

 الصفحة  وظر ظهر ا

  



 2 مقر ةحفصلا         طالبال لجيست _______________________________  :لباالط مسا

 

 .سيةاسالإ ةليزنلما تاملمعلوا في نيروكذلما ناءثستاب رومالإ ءايلوأ وأ نيلاوال مسا : ىرخالأ يةلزنالم تماعلوالم

 ريخالإ مسالا

 

  لوالإ مسالا

 

 بالطالب ابتهرق صلة

 

 :ةيلوحتال مقر فاتهلا مقر ةدينلما / لملعا انكم

 ريخالإ مسالا

 

  لوالإ مسالا

 

 بالطالب ابتهرق صلة

 

 :ةيلوحتال مقر  فاتهلا مقر ةدينلما / لملعا انكم

_____ ً ادوجوم نكي مل اذإ انه ةملاع عضلزنلما فتاهلا مقر      

 

   ً  _____  لا_____  منع؟اضيأ لزنلما اذهل لاسرإ ةسردلما ىلع بجي له

 رمالإ لي و/ دالالو بصاخ الديبرال انعنو

 

 يديبرلا زمرال ةلدوال ةدينلما

 رمالإ لي و/ دلاالو عارش انعنو

 

 يديبرلا زمرال ةلدوال ةدينلما

 :فيةاضالإ  تابيتترال

 

  لزنلما يف نيدجولما نيرخالإ لافطلأ لي ساردلا فصلا ىوتس مىلع هاودأ ةرائد عض

  12 11 .1 9 8 7 6 5 4 3 2 1 لافطالإ ةضور لافطالإ ةضور لبق ام ةحلرم
 :ةبقاسل اةيساردل اتاموعللما

 ً _____  _____ لامعي؟ىرخأ ةيوواث ةسردم نم ااباس بلاطلا جرخ تله

ناونعلاةسردلما مسا ركذا ،معي ةباجالإ تواك اذإ ________________________  _________________________  

 اهب قاحتلالا مت يتلا سرادلما ددع _____________________

 اهب قاحتالال م تيتلا ةريخالإ ةسردلما

 

 يديربال زمرلا ،ةلودال ،ةنديلما ،ةاابسال ةسردلما ناونع ي سا ردلا فصال

_____  _____ لامعي ؟لبق نم ةيميلعتلا ةرادالإيف قاحتلالا مكلفطل قبس له  _________________________  

قاحتلالا (تاونس) ةنساهب قاحتلالا مت يتلا ةسردلما :معي ةباجالإ تواك اذإ   ______________________ _____________________ 

 :صالخا مجنارمات البعلوم

 لا_____  ميع_____  ؟يدرلفا مالتعلي جامر بدحأ لىع لحص يأو/ و صاخ المالتعلي تادمخ مكى طفل يتلاله

 لا_____  ميع_____   ؟ينبوهلموا بطلا للديرالف متعليال جامرب دحأ لىع لص يحوأ ينقو المتف/ ينبهولموا تادمخ مكى طفل يتلاله

 لا_____  ميع_____   ؟5.4 مسق ةم خطكل طفلحص يله

 لا_____  ميع_____   ؟ةييزإوجل  لغةمتعلأوه م لىع مفلكط ديدتح سبق له

 لا_____  ميع_____   ؟رخآ صاخ جامور بيأ في ةكارشلما مكطفلل سبق له

____________________  دديالتح جىري ،ميع جابة الإاوتك اذإ

ً

   
 ىرخأ ةياليتحا لائسو يأ مادختسا وأ ناونعال ريوز تةيملع نوك تنأ رقأو مهتفأ و.هخيرا تىتح ةايقدو ةحيحص ةرامتسالا هذه يف ةدمالما ةامقلإاب ةاعلتلما تامولعلما :ةماقالإ ن مقاحتال

  لزنلما نم روضحلا لاجم مدات يتلا ةسردم للبلاطال بادتاو وأ قاحتال ءاغإل يف اببس بادتوالا وأ قاحتالال قياحتل

____________ _________________________________________  ________________  :خيراتالرمالإ يلو /دلاالو قيعتو

 بسحف سميرال دا مدتسل ل

 :بالطال فيرع تمقر

 

 ةاطنملل بالطال مقر

 ةميالتعل

 يلالك مادولا لدامع قاحتالال زمر  لوخدال زمر ةسردلما لوخد خيرات

 د الميلاةداهش ةكليال مسا ةفرغال مقر ةيكلال مقر

 لاميع_____  _____ 

 قاحالالت سبب

 

 :بةلوالمط تسجلاال ءاسلما في فلةاح الفقمو ءاسلما في فلةاح الارسم حابالص في فلةاح الفقمو حابالص في فلةاح الارسم

 هتحالو نحصيتال خيرات

 لاث يالث حااللا

 سوواتيتال/ايريتفدال/يريتكبال

 فاكالن ةاويلمالإ حصبةال ةحصبال لاطفالإ لشل

  سنة/م/يورهش ةالحال  سنة/م/يورهش ةالحال  سنة/م/يورهش ةالحال  سنة/م/يورهش ةالحال  سنة/م/يورهش ةالحال
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