
 
POC -  Inscripción Anticipada  

Formulario de Información del Estudiante 
21-22 SY 

 

 

For School Birth Certificate 
Social Security 

Card 
Immunization 

Records 
Proof of 

Residence 
Copy of 

DL 
Home 

Loc 
Use Only           

Please Initial Entry  Withdraw Room # HR Teacher Bus Route# Bus Stop YR of GRAD 

All That Apply        

 

 

 
 

Apellido(s) Primer Nombre Segundo Nombre GEN 
   

      
Fecha de 
Nacimiento Sexo Nivel de 

Grado 
Número de Identificación 

del Estudiante # de la Escuela 

/     /        

Dirección  # de 
Apto Ciudad Código 

Postal # de Teléfono 

          

  

 
  

  
 
 
  

 Padre/Tutor  Empleador   

 Dirección (si diferente al de arriba) Ciudad Estado,  
Código 

# de 
Teléfono 

# de Celular 
/Alterno 

          

            Madre/Tutor    Empleador   

Dirección (si diferente al de arriba) Ciudad Estado,  
Código 

# de 
Teléfono 

# de Celular 
/Alterno 

     
 
 
 
 
 
  

       
Nombre de la Persona que Increibe al Estudiante Dirección  Residencial 

    
Fecha  Relación  con el Estudiante Firma del Que Inscribe al Estudiante                                         

     /      /           

 
LEGAL NOTICE: According to penal code 37.10, a person commits an offense if he knowingly makes a false entry in, or false 
alteration of a government record. This is a Class A misdemeanor. A person who knowingly falsifies information on this form is liable to 
the district if the student is not eligible for enrollment. The person is liable for the maximum tuition charged by the district for out of 
district students during the period in which the student is enrolled. 
  

Etnicidad 
Hispano/Latino 

 Si   No 

 
 

  

Raza  Marque todas las que corresponda 
  Indio Americano o Nativo de Alaska 

  Hawaiano o de Otra Isla del Pacifico 

  Negro o Afro Americano       

  Blanco                                  
  Asiatico                                       

 

School Personnel Only:          
 
Student PERM # 
 
 

Name of Gold Seal Program:  
 

In School Attendance Zone:  
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