PLEASE PRINT CLEARLY FREEPORT PUBLIC SCHOOLS Registration for enroliment:

O Foster Child Student Registration Form R
[0 Sp. Ed. Child

Registration for services only:

[0 STAC 202 O Transportation
[0 Books
O Evaluation
Previously Attended [] Yes When Student Number Reporting
Freeport Schools [0 No School School
(| Re-Entry
DATE ENTRY DATE CHILD’S DATE OF BIRTH EVIDENCE OF BIRTH CHILD’S PLACE OF BIRTH
MO DAY YR MO DAY YR MO DAY YR BIRTH OTHER SPECIFY
CERT.
STUDENT’S LAST NAME FIRST NAME MIDDLE NAME SEX HANDICAP
M| F
YES | NO
HOUSE STREET NAME HOME PHONE YRS AT THIS HOME TRANSPORTATION CURRENT GRADE
NO. ADDRESS
APT. [JOWN O BUS
NO. [JRENT [0 WALK
PREVIOUS SCHOOL/ADDRESS FIRST TIME CHILD STARTED SCHOOL IN USA/NEW YORK STATE
USA DATE NEW YORK STATE DATE
FORMER RESIDENCE ADDRESS AND TEL. NO. AUTO 1 LICENSE PLATE NO. AUTO 2 LICENSE PLATE NO.
LAST NAME, FIRST NAME (Female Parent, Guardian/Foster/Stepmother/Self) LAST NAME, FIRST NAME (Male Parent, Guardian/Foster/Stepfather/Self)
ADDRESS WORK PHONE ADDRESS WORK PHONE
CELL PHONE CELL PHONE
E-MAIL ADDRESS E-MAIL ADDRESS
CUSTODY DOCTOR ADDRESS PHONE
[JSOLE  []JOINT
EMERGENCY CONTACT PHONE
NAME RELATIONSHIP ADDRESS Type | Area Code Number Ext.
OTHER CHILDREN’S LAST, FIRST NAME (Under 21 Years of Age) DATE OF BIRTH SEX |HANDICAP | SCHOOL PRESENTLY ATTENDING |GRADE
MO DAY YR M| F | YES| NO
THE FOLLOWING INFORMATION IS REQUIRED. PLEASE CHECK BOTH ORIGIN AND RACE:
Is the student Hispanic, Latino, or of Spanish origin? [J YES, HISPANIC [JNO, NOT HISPANIC
[JBLACK [JAMERICAN INDIAN OR ALASKAN NATIVE [JASIAN OR PACIFIC ISLANDER COWHITE

STUDENTS NOT RESIDING WITHIN THE FREEPORT PUBLIC SCHOOLS DISTRICT BOUNDARY ARE NOT ENTITLED TO ANY EDUCATIONAL SERVICES. PERMISSION IS GRANTED BY MY SIGNATURE TO
FREEPORT PUBLIC SCHOOLS TO INVESTIGATE ANY INFORMATION PROVIDED ON THIS FORM. ANY PERSON OR PERSONS, IN ADDITION TO PARENTS OR GUARDIANS WHO PROVIDE FALSE
INFORMATION FOR THE PURPOSE OF ATTENDING FREEPORT PUBLIC SCHOOLS MAY BE PROSECUTED TO THE FULLEST EXTENT OF THE LAW. THE DISTRICT RESERVES THE RIGHT TO TAKE
LEGAL ACTION TO COLLECT TUITION CHARGES WHICH MAY EXCEED $10,000 PER YEAR IF THE STUDENT IS ILLEGALLY REGISTERED. RESIDENCY INFORMATION IS INVESTIGATED RANDOMLY ON
A REGULAR BASIS.

| CERTIFY THE ABOVE IS CORRECT TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE NAME OF INTERVIEWER

(CIRCLE ONE AND SIGN)
PARENT/GUARDIAN/SELF

1. White - Registration Office 2. Canary - Guardian/Main Office 3. Pink - Transportation 4. Gold - Parents



POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE Inscripciéon para matricula:

[0 Declaraciones Juradas

O Nifo Desamparado FREEPORT PUBLIC SCHOOLS |0 Tueia

[0 Nifio Escuela de Especial = = = 0 Cartade laVilla
P Registracion del Estudiante o . ]

] STAC 202 Inscripcion para §erwcms Solamente:
O Transportacion
[0 Libros
O Evaluacion

Asistido Previamente Si Cuando Numero del Estudiante

Escuelas de Freeport, No Escuela Escuela:

[ Re-Entrada

FECHA FECHA DE ENTRADA FECHA DE NACIMIENTO PRUEBAS DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
MES DIA ANO MES DIA ANO MES DIA ANO ACTA DE OTRAS
NACIMIENTO
APELLIDO DEL ESTUDIANTE PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | INCAPAC-
M| F ITADO
Sl | NO
# DE CASA | NOMBRE DE LA CALLE # DE TELEFONO | ANOS EN CASA | HOGAR TRANSPORTACION GRADO ACTUAL
# DEL APT. [0 DUENA/O | (O BUS
[JRENTA [J CAMINAR
NOMBRE DE ESCUELA ANTERIOR/DIRECCION FECHA DE ENTRADA EN LA ESCUELA DE ESTADOS UNIDOS Y EL ESTADO DE N.Y.
FECHA EN U.S.A. FECHA EN EL ESTADO DE N.Y.
DIRECCION/TELEFONO ANTERIOR # DE TABLILLAS 1ST CARRO # DE TABLILLAS 2ND CARRO
APELLIDO, NOMBRE (Madre, Encargado/Adoptivo, Madrasta/Si Mismo) APELLIDO, NOMBRE (Padre, Encargado/Adoptivo, Padrasto/Si Mismo)
DIRECCION NUMERO DE TRABAJO NUMERO DE TRABAJO
CELULAR CELULAR
DIRECCION ELECTRONICA DIRECCION ELECTRONICA
CUSTODIA DOCTOR DIRECCION TELEFONO
[JTOTAL []COMPARTIDA
NOMBRES EN CASO TELEFONO
DE EMERGENCIA PARENTESCO DIRECCION Tipo Area Numero Ext.
_ INCAPACI-

HIJOS/AS MENORES DE 21 ANOS EN LA ESCUELAS DE FREEPORT FECHA DE NACIMIENTO | SEXO TADO ESCUELA GRADO

MES DIA ANO |M|F [ SI |NO

LA SIGUIENTE INFORMACION ES REQUERIDA. POR FAVOR MARQUE AMBAS OPCIONES ORIGEN Y RAZA:
[Jsl, HISPANO/A [CINO, HISPANO/A

[JAFRO-AMERICANO/A  [JINDIA-AMERICANO/A OR NATIVO DE ALASKA [JASIATICO/A O ISLAS PACIFICAS COBLANCO/A

LOS ALUMNOS QUE NO RESIDEN DENTRO DEL LIMITE DE LAS ESCUELAS PUBLICAS DE FREEPORT NO TIENEN DERECHO DE RECIBIR SERVICIOS EDUCATIVOS. CON MI FIRMA OTORGO M
AUTORIZACION PARA QUE LAS ESCUELAS PUBLICAS DE FREEPORT INVESTIGUEN CUALQUIER INFORMACION PROVEIDA EN ESTA FORMA. CUALQUIER PERSONA O PERSONAS, ADEMAS DE LOS
PADRES O ENCARGADOS QUE PROVEAN INFORMACION FALSA CON EL PROPOSITO DE ASISTIR A LAS ESCUELAS PUBLICAS DE FREEPORT PODRIAN SER ENJUICIADOS POR LA LEY. EL DISTRICTO
RESERVA EL DERECHO DE TOMAR ACCION LEGAL PARA COLECTAR COSTOS QUE EXCEDAN $10,000 POR ANO, S| EL ALUMNO ESTA ILEGALMENTE INSCRITO. LA INFORMACION SOBRE LA
RESIDENCIA ES CHEQUEADA AL AZAR REGULARMENTE.

YO CERTIFICO QUE LA INFORMACION PROVEIDA ES CORRECTA SEGUN MI, CONOCIMIENTO NOMBRE DEL QUE ENTREVISTA
(MARQUE UNO) FIRMA
ENCARGADO PADRE/MADRE/SI MISMO

1. White - Registration Office 2. Canary - Guardian/Main Office 3. Pink - Transportation 4. Gold - Parents
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