
Lista de comprobación de inscripción
Nombre del estudiante: _____________________________________ Fecha: ____________
La siguiente información es requerida para la inscripción en el Distrito Escolar Independiente de Frisco: Copias
de esta información deben permanecer en el archivo del estudiante.

� 1. Certificado de nacimiento (o pasaporte)
Verifique la elegibilidad del kinder y del primer grado.

� 2. Tarjeta de Seguro Social
� 3. Historial de vacunación

La enfermera escolar debe revisarlo antes de completar la inscripción
Revisado por la enfermera:_________________________ Fecha:___________

� 4. Prueba de dirección residencial (factura de servicios, acuerdo de
arrendamiento, contrato de venta o papeles de cierre)

� 5. Licencia de conducir de la persona que realiza la inscripción
(de acuerdo al proyecto de ley 1432 del Senado)

� 6. Última boleta de calificaciones (secundaria/expediente extraoficial)

Por favor llene los formularios adjuntos para propósitos de la inscripción:
� 1. Formulario de inscripción
� 2. Encuesta sobre el idioma hablado en el hogar
� 3. Información del padre o tutor que está llevando a cabo la inscripción
� 4. Programa de Salud Escolar
� 5. Solicitud de historial
� 6. Cuestionario de la colocación (Kinder solamente)

¿Ha estado inscrito el estudiante en alguna clase especial? _____ NO _____ SÍ
Si sí, favor de indicar la(s) clase(s) especial(es):
_____ Educación especial _____Terapia del habla _____ ESL (Inglés como Segundo Idioma)/Programa bilingüe
_____ Dislexia _____ Superdotados y talentosos
_____ Título I (Capítulo I) _____ Otra(s) __________________________________________

For Office Use Only
� 1. Verified all enrollment forms
� 2. Documentation is complete
� 3. Entered in Computer System Initial and Date: ________________
� 4. Class assignment _____________________________________________
� 5. Special Programs Notified
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