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Nombre de la escuela

Escuelas Publicas de Chicago
Formulario de Matricula Escolar

Informacion sobre el estudiante

Nombres de los hermanos del
estudiante si estan matriculados en
CPS:

School Use Only:

Prevent duplicate student records. Search in SIM for an existing Student 1D before
creating a new one.

#ID del estudiante

Apellido ler. Nombre Segundo Nombre Generacion (Jr., etc)
Género Fecha nacimiento (mes/dia/afio) Nivel de grado en el registro (cuando ingres6 a CPS)
Informacion personal, de
inmigrante y refugiado _S/N i __ _

Certificado de nacimiento Tipo de verificacion de nacimiento
archivado

A los padres/tutores legales:

CPS tiene que realizar un conteo | * pajs de nacimiento Estado donde nacio Ciudad donde naci6

de los estudiantes inmigrantes
segun lineamientos federales y
estatales para determinar si son
necesarios recursos y servicios
adicionales para atenderlos.

Tengan en cuenta que no se trata
de una investigacion sobre el
estatus de ciudadania y que toda
la informacién se mantendra en
reserva.

* Completar si el estudiante no nacid en los Estados Unidos (US) o uno de sus Territorios:

Fecha de la primera matriculacion en cualquier escuela de los Estados Unidos:

Afios completados en una escuela de los Estados Unidos:

Estudiante tiene estatus de refugiado: S/N Pais del refugiado:

School Use Only: Note that “Date of first enrollment in any US School”” becomes a required field in SIM if “Birth
Country” is not the US or one of its Territories.

Direccién/teléfono del estudiante

Direccion fisica (domicilio)

Direccion de correo
(si es diferente al domicilio)

NUmero y nombre de la calle Apto. Ciudad Estado Cadigo postal

NUmero y nombre de la calle Apto. Ciudad Estado Cadigo postal

Teléfono del domicilio

Informacion demografica,
idioma del hogar,

contacto del padre/tutor legal,
informacién de emergencia/salud

Categoria Federal Etnica y de Raza: (Enter information into SIM from the Race and Ethnicity Survey form)

Encuesta de Idioma del Hogar: (Enter information into SIM from the Home Language Survey form)

Contacto del Padre/Tutor legal: (Enter information into SIM from the Request for Emergency and Health Information form)
Informacion de Emergencia/Salud: (Enter information into SIM from the Request for Emergency and Health Information form)

Matriculacién

Caodigos de los Estatus de
Matriculacion:
01 — No escuela previa
02 —Escuela Publica de Chicago
(incluyendo Charter/Contrato)
03 — Escuela privada de Chicago
04 - Escuela publica IL, no Chicago
05 - Escuela privada IL, no Chicago
06 — Escuela publica US, no Illinois
07 - Escuela privada US, no Illinois
08 — No en los Estados Unidos

*Escuela desde la que se transfiere (si no es una escuela piblica, charter o por contrato de Chicago) Ciudad y Estado
*:Se encuentra en regla el estudiante? _ S / N

(Instructions to school: for out-of-state public school or any private school students, a certification of ““good standing” should be received
from the Parent/Guardian. Refer to CPS Policy 10-0623-PO1 for more information.)

Ultima escuela publica, charter o por contrato de Chicago a la que asistio

¢Esta recibiendo el estudiante algdin tipo de servicio de Educacion Especial? _ S / N
(Instructions to school: if yes, please notify the Case Manager.)

Estudiante matriculado por

(nombre y relacién con letra de imprenta)

Firma del Padre/Tutor legal Fecha de la matriculacion

School Use Only:
Enrollment Status Code (insert a # from the left) Grade Level Homeroom/Division #
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