Campus: Student PEIMS #

Distrito Escolar de Comal
| Estado de Emigrante
Apellido Nombre

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento: Pais:

Preguntas que se pediran en la inscripcion inicial
¢ Ha vivido su hijo(a) fuera de los estados unidos de uno a tres afios consecutivos? ___ Si___ No

i Cuantos afos? ~__Indique las fechas:

Desde del mes y afo Al mesy afio
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Ausencia a la Escuela.
Cuando su hijo(a) vivia fuera de los estados unidos, ¢Su hijo/hija asistié con regularidad a la escuela?

Marque uno:
Si, mi nifo/nifa atendid la escuela en los EE.UU. en los Ultimos 3 afios escolares.
No, mi nifio/nifta no estaba de edad para atender la escuela.

No, mi nifio falté las porciones significativas de uno o mas afios escolares, segun lo

especificado:*
Indique las fechas:

Desde del mes y afio al mes y afo
*Especifique el grado escolar y el periodo en que su hijd(a) no asistié a la escuela. Incluya el mes y el
aflo. (Por ejemplo: 2° Grado, Enero 2000 — Mayo 2000). No incluya un periodo menos de un mes.
Tampoco incluya las fechas que la escuela ha programado como vacaciones para el afio escolar.

Firma de los padres: Fecha:
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For Central Office Bilingual/ESL Dept. Use Only

Current Age: Place of Birth: Attended USA School: Yes; No
Student is considered an immigrant: Yes No
Signature of Program Coordinator Date

(English version on back side)

Please send a copy of completed form to Bilingual/ESL Coordinator
Revised 10/03/2007 :



