RIDGELAND HIGH SCHOOL

586 Sunnybrook Road ¢ Ridgeland, Mississippi 39157
601-898-5023

MRS. CRYSTAL CHASE

PRINCIPAL
(Please type or print clearly)
STUDENT CONTACT INFORMATION — SCHOOL YEAR 20 -20
STUDENT NAME (as it appears on birth certificate)
Nombre del estudiante (como aparece en el acta de nacimiento)
Last First Mi
(Apellido) (Nombre) (Segundo Nombre)

Preferred Name

Date of Birth

(Nombre Preferido)

Student Lives with (check one):
(El esudiante vive con — marque uno)

Parent/Guardian Name (Lives With)

(Padre o Tutor Nombre — Vive Con)

Street Address

|:|Mother & Father DMother DFather DOther (explain)
(Madre y padre)

(Fecha de Nacimiento)

(Madre) (Padre) (Otro — Explicar)

Relationship (if Guardian)

(Parentesco — si es tutor)

Apt# City/State/Zip

(Direccion) (Calle)

Subdivision/Apt Complex

(Numero de apartamento) (Ciudad, Estado y Codigo Postal)

Bus Rider? Yes[__|No[ |

(Subdivisién/Vecindario/Nombre de Apartamento)

Cell/Home Phone

(Celular)

Email

(Uso de Bus) (Si) (No)

Work Phone Home Number

(Teléfono del Trabajo) (Teléfono de Casa)

(Correo electronico)

Employer

Occupation

(Empleador)

Parent/Guardian Name)

(Ocupacion)

Relationship (if Guardian)

(Padre o Tutor Nombre)

Street Address

(Parentesco — si es tutor)

Apt# City/State/Zip

(Direccion) (Calle)

Subdivision/Apt Complex

(NUmero de apartamento) (Ciudad, Estado y Codigo Postal)

Bus Rider? Yes[ ] No [ ]

(Subdivisién/Vecindario/Nombre de Apartamento)

Cell/[Home Phone

(Celular)

(Uso de Bus) (Si) (No)

Work Phone Home Number

(Teléfono del Trabajo) (Teléfono de Casa)



Email
(Correo electrénico)

Employer Occupation
(Empleador) (Ocupacion)

Emergency Contacts
(Contacto de Emergencia)

If it becomes necessary for the school to send my child home, the following person(s) may be contacted. These

person(s) will also be allowed to pick up your child.
(Si es necesario que la escuela envie a mi hijo a casa, se puede contactar a la(s) siguiente(s) persona(s). Estas personas también podran recoger a su
hijo.)

1. Relationship Phone
(Nombre) (Relacion) (Teléfono)

2. Relationship Phone
(Nombre) (Relacion) (Teléfono)

3. Persons Authorized to Check Out Student (other than parent or emergency contact)
(Personas Autorizadas Para Recoger al Estudiante/A parte de Padres o Contacto de Emergencia)

1. Relationship
(Nombre) (Relacion)

2. Relationship
(Nombre) (Relacién)

PARENT/GUARDIAN SIGNATURE:

DATE:
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