
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE LAS ESCUELAS PÚBLICAS DE NEWBURYPORT (NPS) 
Favor completar y devolver a la Oficina Principal de la Escuela 

Nombre del estudiante: ___________________________________         Página 1 de 3  
Actualizado el 1/12/2020 
 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE:    Estudiante nuevo    Ha asistido con anterioridad a NPS   Escuela de procedencia _________________________ 
              Nombre del distrito y la escuela 

________________________________  ________________________________ ______________________________________ 

Apellido           Primer nombre    Segundo nombre 
 Masc.   Fem.  No binario     Fecha de nac.: __________ Lugar de nacimiento: ___________________ Grado al cual está ingresando: _____________ 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Teléfono residencial principal   Teléfono celular principal   Teléfono principal del trabajo 

DIRECCIÓN FÍSICA: ______________________________________________________________________________________ 
               Calle /Nro. apartado postal    Ciudad  Estado   Código postal 

DIRECCIÓN POSTAL:     Es la misma (Complete a continuación SOLAMENTE si la dirección postal es diferente a la física) 

________________________________________________________________________________________________________ 
Calle /Nro. apartado postal      Ciudad  Estado   Código postal 

OTRA: _________________________________________________________________________________________________ 

LENGUAJE EN EL HOGAR: _______________________ PAÍS DE ORIGEN (si no es EE.UU.) _______________________________ 

RAZA: (Marque todas las opciones que correspondan)   

 Multirracial     Blanca      Asiática   Negra o afroamericana   Indígena americana o Nativa de Alaska       

 Nativa hawaiana o de otra isla del Pacífico ETNICIDAD:    No hispana ni latina        Hispana o latina      

CUIDADO TUTELAR (“FOSTER CARE”):  Sí o  No   -   MILITAR:  Sí o  No    -    IEP, 504, OTRO:   Sí o  No  

HERMANOS en las escuelas públicas de NBPT (Nombre y grado): __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

¿Este estudiante ha tomado el MCAS de 10º grado?:  Sí o  No   N/A – ¿Pasó todo?  Sí o  No  

RESIDENTE:   Sí o  No   ELECCIÓN DE ESCUELA:   Sí o  No   

TRANSPORTE:  En automóvil privado_______ Camina_______ Autobús (incluir nro. de autobús):      

INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL REPRESENTANTE #1 

Contacto prioritario #1 – Recibe llamadas automáticas     Madre      Padre     Tutor    Otro ________________________ 

El estudiante vive con el contacto    Sí  No 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Apellido           Primer nombre    Segundo nombre 
Dirección: ________________________________________________________________________________________________ 
                           Calle /Nro. apartado postal      Ciudad  Estado   Código postal 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Teléfono residencial principal   Teléfono celular principal   Teléfono principal del trabajo 

____________________________________________________ ___________________________________________________ 
Correo electrónico principal      Empleador 
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INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL REPRESENTANTE #2 

Contacto prioritario #2 – Recibe llamadas automáticas     Madre      Padre     Tutor    Otro ________________________ 

El estudiante vive con el contacto    Sí  No 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Apellido           Primer nombre    Segundo nombre 
Dirección: ________________________________________________________________________________________________ 
                           Calle /Nro. apartado postal      Ciudad  Estado   Código postal 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Teléfono residencial principal   Teléfono celular principal   Teléfono principal del trabajo 

____________________________________________________ ___________________________________________________ 
Correo electrónico principal      Empleador 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE CONTACTO DEL REPRESENTANTE, si corresponde 

 

 Madre       Padre     Tutor    Otro ______________________________ 

El estudiante vive con el contacto    Sí   No 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Apellido           Primer nombre    Segundo nombre 
Dirección: ________________________________________________________________________________________________ 
                           Calle /Nro. apartado postal      Ciudad  Estado   Código postal 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Teléfono residencial principal   Teléfono celular principal   Teléfono principal del trabajo 

____________________________________________________ ___________________________________________________ 
Correo electrónico principal      Empleador 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE CONTACTO DEL REPRESENTANTE, si corresponde 

 

 Madre       Padre     Tutor    Otro ______________________________ 

El estudiante vive con el contacto    Sí   No 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Apellido           Primer nombre    Segundo nombre 
Dirección: ________________________________________________________________________________________________ 
                           Calle /Nro. apartado postal      Ciudad  Estado   Código postal 

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Teléfono residencial principal   Teléfono celular principal   Teléfono principal del trabajo 

____________________________________________________ ___________________________________________________ 
Correo electrónico principal      Empleador 
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INFORMACIÓN DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA (En caso de que no se pueda localizar a los representantes/tutores) 

Parentesco con el estudiante: _______________________________________________________________________________    

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Apellido           Primer nombre    Segundo nombre 
_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Teléfono residencial principal   Teléfono celular principal   Teléfono principal del trabajo 
 

Parentesco con el estudiante: _______________________________________________________________________________    

_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Apellido           Primer nombre    Segundo nombre 
_____________________________  _____________________________ ______________________________________ 

Teléfono residencial principal   Teléfono celular principal   Teléfono principal del trabajo 
 

Los contactos que se indican arriba tienen permiso de los representantes/tutores para recoger al estudiante en caso de que 

no esté disponible ninguno de sus representantes/tutores. 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Órdenes judiciales o de restricción vigentes acerca de las cuales la escuela debería estar al tanto:    SÍ     NO 

Orden en contra de: _____________________________________ Parentesco con el estudiante: ________________________ 

 

Acuerdo de custodia compartida con residencia separada   SÍ     NO 

En caso afirmativo, ¿quién tiene la custodia legal *? ________________________ 

*La custodia física legal debe estar documentada para que las N.P.S. puedan proporcionarle a usted los informes de 

calificaciones de su estudiante, etc. Si usted no es el representante que tiene la custodia, usted deberá proporcionar la 

documentación legal indicando que se le puede proporcionar información sobre su estudiante. También es aceptable una 

carta en la cual el representante que tiene la custodia le otorgue permiso a usted. 

 

 

 

 

__________________________________________________________________         __________________________________________  

Firma del representante/tutor       Fecha de la firma 
 
 
 

 
 
Para uso oficial de la escuela: Estado de Educ. Esp.:  __________   504:    ____  LASID: _______________________  

   Asesor: ____________________ PIN: _________________ Otra información: ___________________ 


