
________________________

__
si

__
no Otro

__ mañana __ Caminando

__ tarde __ Carro 

 

 Empleador Teléfono de la casa Celular Teléfono del Trabajo 

Un documento apropiado debe ser presentado al momento de la inscripción)

Apellido Paterno Primer Nombre

__________________________________________________

bus del cuidado después 
____de la escuela  

  Padrastro/Madrastra         Padre temporal                Guardián                Otro (_________________________)

teléfono del Trabajo Empleador

________________

Dirección si es diferente  a la del estudiante

________________________________________

Firma
(si esta disponible)

______________________________________________

___________________________
Apellido Paterno

Teléfono para dejar mensajes de la escuela

Transportación¿Ha el estudiante asistido a alguna escuela 
en Greenville,SC?

Segundo nombre

Código Postal 
___________________________

Ciudad

Lugar de Nacimiento

Bus:

Teléfono Alternativo

____________________________________                                                       
ciudad, estado O país si no es Estados Unidos

M        F

____________________________

Si a dicho sí escriba el 
nombre de la escuela

  Grado Sexo

 Hawaiano o de una isla del Pacifico

  Negro Indio Americano o Nativo De Alaska

________________________
Primer nombre

Buzón de correo si es distinta a la vivienda _________________________________________________________

Fecha de Nacimiento
2)  Raza:  (marque todas las que apliquen)

1) ¿Es usted hispano o latino?          Si        No 

  Asiatico

__________________ __________________

_____________________

________________

_____________________

Apellido paterno
__________________

________________________________________________________
Segundo nombrePrimer nombre 

________________

__________________________________

*Si el estudiante vive con 
alguien que no sea su padre 

_____________________________________________

Padres:   Si ustedes quieren autorizar a un padrastro o madrastra a la 
información de su(s) hijos deberán completar un Formulario de 

Consentimiento  en presencia de algún representante de la escuela. 

  Madre legal del Estudiante:   (madre en el certificado de nacimiento o asignado por la corte)               Padre legal del Estudiante:   ( padre en el certificado de nacimiento o asignado por la corte)             

Segundo Nombre

________________________________________

__________________

Firma
(si esta disponible)

________________
Ciudad Estado

__________________
Apellido paterno Primer nombre

Pa
re

nt
/ L

eg
al

 G
ua

rd
ia

n 
In

fo
rm

at
io

n 

 Los dos padres   Madre  Padre  Padrasto/madrastra*   Padre/madre temporal *  Guardián*        Otro *       Solo
El Estudiante vive con:
(marque todas las que apliquen)

________________________________________
Empleador

Código Postal

Teléfono de la casa

________________
Celular 

Dirección si es diferente  a la del estudiante Teléfono de la casa

Teléfono del Trabajo 

Celular 

________________

________________

________________________

 /         /

Nota :  El número de teléfono que se ponga arriba 
recibirá todos los mensajes de la escuela, puede 

ser un celular o el teléfono fijo de la casa.                                                    
  Dirección

________________________

Ciudad Estado Código Postal

__________________

Entry DateGeoCode

__________

Formulario de Matricula Escolar
Por favor conteste todas  las preguntas en letra de imprenta

Greenville County Schools
Form 130-10/9.2010 Spanish

______________

Suffix (Jr, III, etc)

St
ud

en
t I

nf
or

m
at

io
n

Etnia/Raza        

  Blanco



__
__
__
__

___________
Name of School Address of School Grade

 physically impaired

 visually impaired

______________________________

 speech/language

 If Yes:           IEP

 The student receives services from the following programs…

Student Support Services (Special Ed) Information:

 Does the student receive Special Ed services:   Yes   No

School Use:

_________________________  Yes            No

6.  Is this student homeless?

_________________________

____________________________________________ ______________________________ _________________________

if yes, name of home

____________________________________________

____________________________________________
___________________________

______________________________

_________________________________

Emergency Contacts:  please provide information for people whom we could call in an emergency if we are unable to reach the parents
First and Last Name Relationship to Student Daytime Phone

___________________

______

_________________

______

_________________________________

5.  Does the student live in a group 
home?

  Yes            No

________________________________________________________________________

____________________

____________________

___________________ _________________

______ _________________________________

______ _________________________________

Home
Charter

_______________________ ______________________________________________

Grade SchoolMiddle Name

Siblings:  list all other children in this family who currently attend a Greenville County school
Last Name

Private

Grade(s)

_______________________  ______________________________________________

Questions:

High School Students:  list all other high schools the student has attended, beginning with the most recent

1.  Social Security Number
   (for verification of SUNS)

___________________
Phone / Fax Numbers Dates of Attendance

Last School Attended:  

City, State Dates of Attendance

___________________ ___________________

3.  Are the student's parents migrant 
workers?

_________________

Name of School
______

Public

___________________

___________________

_________________

First Name

___________________

4.  Does the student live in a foster 
home?

  Yes            No
___________________

______

______

  Yes            No

____________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_________________________

_________________________

2.  Has the student ever received 
ESOL (English for Speakers of Other 
Language) services?  

  Yes            No
Has the student ever taken the HSAP Test (SC high school exit exam)?         Yes      No     Not sure                                                                                                            
If yes, please circle the name of the school the student was attending when the exam was taken.

(optional)

 other health impaired

 autism

 deaf/hard of hearing

 504 Accommodation Plan

 mild/moderate mentally impaired

 moderate/severe mentally impaired

 specific learning disabilities

 emotional/behavioral disordered

 multiple

 other ________________________ Parent signature:  __________________________________

Parents:    

1.  If your child has medical issues that the school should be 
aware of, please list on the Emergency Information Form.

2.  Please check your child's information on the Parent Portal 
periodically and notify the school of any changes in 
addresses, phone numbers, transportation status, emergency 
contacts, etc. 
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