City School District of Albany



Albany, NY

Distrito escolar de la ciudad de Albany

Albany, NY

Registration Form/ Change of School

Formulario de matrícula/Cambio de escuela

Student’s Name/Nombre del estudiate __________________________________________________________________________

Last/apellido       
 
First/nombre     


Middle/intermedio

Gender/Género    

Male/Masculino    
Female/Femenino  
Date of Birth/Fecha de nacimiento _____________

Child’s Ethnic Group/Grupo etnico del niño/niña:


African American/Afro-americano       
Caucasian/Caucasiano     


Hispanic/Hispano
Asian/Asiático          


Native American/Indígena               
Other/Otro __________________

Primary language spoken in the home/Idioma dominate hablado en el hogar _____________________________________________

Phone #/ #de teléfono ______________________________

Address/ Dirección __________________________________________________________________________________________

Numebr/Número               

Street/Calle



Zip Code/Código postal
Is Student a U.S. citizen?/ ¿Es ciudadano del E.U. el niño/la niña? _________

If not, type of VISA/ Si respondió “no”, tipo de visa __________

Country of origin/ País donde nació __________

Date of entry into the U.S.A./ fecha de entrada al E.U. ________________________

Immigration #/ # de inmigración _________________________
With Whom Does the Student Live?/ ¿Con quién vive el estudiante?

Both parents/ Los dos padres _________  Mother/ Madre _________ Father/Padres _________ Guardian/ Guardián __________

(Parent/Guardian Informaron/ Información acerca del padre/guardián)

Parent Name/ Nombre del padre/ guardián ____________________________________________

HomePhone/ # de teléfono de hogar ________________________________

Relationship/ Relación con el estudiante ____________________________

Work phone/ # de teléfono de trabajo _______________________________

Cell Phone/ Pager# de teléfono celuar/ “pager” _______________________

Home address/ Dirección de hogar ______________________________________________________________________________
Numebr/Número               
Street/Calle


Zip Code/Código postal

Parent Name/ Nombre del padre/ guardián ____________________________________________

HomePhone/ # de teléfono de hogar _______________________________

Relationship/ Relación con el estudiante ___________________________

Work phone/ # de teléfono de trabajo ______________________________

Cell Phone/ Pager# de teléfono celuar/ “pager” _____________________

Home address/ Dirección de hogar_______________________________________________________________________________
Numebr/Número               
Street/Calle


Zip Code/Código postal
Emergency Contacts if unable to contact parents/ Contacto de emergencia en el caso que no se puede comunicar con los padres

Name/ Nombre ________________________________________ Relationship/ Relación con el estudiante _____________________

HomePhone/ # de teléfono de hogar _______________________________

Work phone/ # de teléfono de trabajo ______________________________

Cell Phone/ Pager# de teléfono celuar/ “pager” _____________________

Home address/ Dirección de hogar_______________________________________________________________________________
Numebr/Número               
Street/Calle


Zip Code/Código postal

Name/ Nombre ________________________________________ Relationship/ Relación con el estudiante _____________________

HomePhone/ # de teléfono de hogar _______________________________

Work phone/ # de teléfono de trabajo ______________________________

Cell Phone/ Pager# de teléfono celuar/ “pager” _____________________

Home address/ Dirección de hogar_______________________________________________________________________________
Numebr/Número               
Street/Calle


Zip Code/Código postal
Has child received any:

¿ Ha recibido su hijo/ a algunos de los servicios siguientes?

Remedial Reading/ Lectura remadial    

Yes/ Sí       

No/ No

Remedial Math/ Matemáticas  remadial    

Yes/ Sí      

 No/ No

Has child received any Special Education Services?

¿ Ha recibido su hijo/ a servicios de educación especial? 

Yes/ Sí       
No/ No

Has child received ESP (English as a Second Language)? 

¿ Ha recibido su hijo/ A ESL (inglés como segunda lengua)?  

Yes/ Sí        
No/ No

Has you child repeated any grade level?  ¿ Ha repetitido un grado su hijo/a? 

Yes/ Sí       
No/ No

If so, which grade (s) / Si es así, ¿cuál (es) grado (s)? _________

Has you child atended any Albany School?   Yes     No       If so, which one?
¿Ha asistido otra escuela en el distrito escolar de Albany?    
 
  Sí       

   No

Si es así, ¿Cuál fue la escuela que asistió? __________________________________________
 Last School Atended / ¿Cuál fue última la escuela que asistió? ________________________________ Grade/ Grado ____________

Public/ Escuela Pública                Non-Public/ Escuela privada/Particular 

Address / Dirección ________________________________________  District/ Distrito escolar__________________________

Please List Other Children in the family? Por favor complete la lista de los otros niños en la familia

Name/ Nombre                 


Date of  Birth/Fecha de nacimiento

Grade/ Grado

School/ Escuela

Parent or Guardian Signature/ Firma del padre o guardián ____________________________________________________________

For Central Registration Use Only





Registration Date: __________________________





Student ID #: _____________________  Grade:  __________





School: _________________________ R/A: Yes/No        IMMS: Yes/No








