OLD TOWN MIDDLE REGISTRATION FORM 2023-2024

Student Name:

(LAST) (FIRST) (MIDDLE)
Date of Birth: - - SSH - - Grade:
Race (circle): B W A H Native American Other Gender (circle): M F Bus#
Subdivision: (circle): Own / Lease Lease expires:
Street Address: City Zip

Student lives with (check all that apply): ___Mother ___ Father ___Stepmother __ Stepfather ___ Other
If other, please list name and relationship:

Parent/Guardian Information

Mother Last Name First Mi
Address if different from child:
Place of employment: Occupation:
Home# Work# Cell#
Main contact# Email address:
Father Last Name First Mi
Address if different from child:
Place of employment: Occupation:
Home# Work# Cell#
Main contact# Email address
Siblings Name Age School
Name Age School
Name Age School
Does student have ruling for: Sped-IEP Speech-IEP Gifted ELL
Medications: Life Threatening Allergy:

Emergency Contacts authorized to check out your child (in addition to parent/guardian):

15 relationship phonet#
2 relationship phone#
3 relationship phone#
4, relationship phone#
5 relationship phone#

Yes, my child’s photo and name may appear on the school social media/website and in other media outlets
No, my child’s photo and name may not appear on the school social media/website/ other media outlets



INSCRIPCION A LA ESCUELA SECUNDARIA OLD TOWN

Nombre del estudiante: ‘
Apellido(s) Nombre Segundo Nombre
Fecha de Nacimiento: - - Numero de seguro social - - Grado
Mes Dia Afio
Raza/etnicidad (marque): _ Negra __ Caucdsica __ Asidtica __ Hispana ___Nativa-Americana  Otra raza:
‘Genero del estudiante : ____Masculino Femenino Numero del autobiis
Vecindario/Subdivision ____Compra o___Renta, fecha que se vence contrato de renta:
Direccién: Ciudad: Cédigo postal
FEl estudiante vive con (indique-cuales): ____la madre ___ elpadre ___ madrastra ___padrastro ___alguien mas
Si es alguien mis, su nombre y relacién al estudiante
Madre:
Apellido(s) Nombre Segundo nombre
Direccibn si es diferente a la del estudiante:
Lugar de empleo: Profesién o trabajo:
Ntimeros de teléfono: Casa: Trabajo: Celular:
Numero de teléfono principal: Correo electronico:
Padre:
Apellido(s) Nombre Segundo nombre
Direccion si es diferente a la del estudiante:
Lugar de empleo; Profesion o trabajo:
Numeros de teléfono: Casa: Trabajo: Celular:

Numero de teléfono principal:

Correo electrénico:

Hermanos del estudiante: Nombre: Edad Escuela
Nombre: Edad Escuela
Nombre: Edad Escuela
El estudiante recibe servicios de: ___ Educacion especial ___Terapia para el habla ___Dotado/Talentoso __ Aprendizaje del idioma inglés

Medicamentos:

Alergias que arriesgan su vida:

Contactos de emergencia que sean autorizados a recoger a su hijo a parte de los padres/guardianes:

1.

2.

3.

Relacién Teléfono
Relacién Teléfono
Relacion Teléfono

Si, la foto de mi hijo y su nombre pueden aparecer en las redes sociales, stios de internet, y otros medios de comunicaci6n de la escuela

No, la foto de mi hijo y su nombre no pueden aparecer en las redes sociales, sitios de internet , nien otros medios de comunicacién de la

escuela



