	ZILLAH SCHOOL DISTRICT NO. 205

STUDENT REGISTRATION FORM                                                

	STUDENT INFORMATION/Información del Estudiante

	Student’s Legal Last Name

Apellido del estudiante
	
	Student’s Legal First Name

Primer Nombre
	
	Student’s Middle Name

Segundo nombre
	

	Birth Date 

Fecha de nacimiento
	
	Place of Birth 

Lugar de nacimiento
	
	Gender
Género
	
	Ethnicity Ethnecidad
	
	Grade

Grado
	

	Student’s Primary Language

Primer Lenguaje del Estudiante
	
	Social Security No.
Numero de Seguro Social
	
	SSID NO. (for office use only)
	

	
	
	
	
	Out of District Release In (for office use only)
	

	1ST GUARDIAN INFORMATION/Información del 1er Guardián

	1st Guardian Last Name

Apellido del 1er Guardián
	
	1st Guardian First Name

Primer Nombre del Guardián
	
	Home Phone

Teléfono de casa
	

	Street Address, City, Zip

Domicilio de Casa, Ciudad, Código
	
	Mailing Address City, Zip
Domicilio del Correo, Ciudad, Código
	
	Alternate Phone

Teléfono Alternativo
	

	Employer 

Empleador
	
	Work Phone 

Teléfono del trabajo
	
	Guardian E-Mail Address

Domicilio de Correo electrónico del 1er Guardián
	

	2ND GUARDIAN INFORMATION/Información del 2do Guardián

	2nd Guardian Last Name

Apellido del 2do guardián
	
	2nd Guardian First Name

Primer Nombre del 2do Guardián
	
	Home Phone

Teléfono de casa 
	

	Street Address, City, Zip
Domicilio de Casa, Ciudad, Código 
	
	Mailing Address, City, Zip

Domicilio de Correo, Ciudad, Código
	
	Alternate Phone

Teléfono Alternativo
	

	Employer

Empleador
	
	Work Phone

Teléfono del trabajo
	
	Guardian E-Mail Address

Correo Electrónico del Guardián
	

	EMERGENCY CONTACT INFORMATION/Información de Contacto en Caso de Emergencia

	Emergency Contact No. 1 (other than parent)

En caso de emergencia avísenle a (no los padres)
	
	Relationship

Relación
	
	Phone Teléfono
	

	Emergency Contact No. 2 (other than parent)

En caso de emergencia avísenle a (no los padres)
	
	Relationship

Relación
	
	Phone

Teléfono
	

	FIELD TRIP/EMERGENCY CARE PERMISSION

Viajes/Permiso de Cuidado de Emergencia
	Does your child have permission to go on field trips during the school year? 

Tiene permiso su hijo/a de asistir á viajes durante el año escolar?
	YES/SI
	NO/NO

	
	
	
	

	In case of emergency, I give permission for school personnel to call 911 or transport my child to the doctor or hospital. En caso de emergencia, doy mi permisión para el personal escolar para que llamen a la ambulancia o lleve a I hijo/a al hospital o al medico en caso de emergencia.
	YES/SI
	NO/NO

	
	
	

	Signature of Parent/Guardián Firma de Padre/Guardián_______________________________________          Date/Fecha______________________

	GENERAL INFORMATION

Información General
	Other Siblings
Otros Hermanos
	Ages
Edades
	Is your child or has your child been in any special programs? 
Esta o alguna vez estuvo su higo/a en algún programa especial?               

	Who has legal custody? 
Quien tiene custodia legal?
	
	
	
	_____Special Education/Clases de educación especial
_____Speech/Habla
_____Occupational Therapy/Terapia Ocupacional
_____English as a Second Language/Ingles como Segundo idioma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Transportation Restrictions

Restricciones de Transporte
	
	Mode of Transportation Modo de Transporte
	
	Has student ever been suspended or expelled?

Alguna vez estuvo el estudiante suspendido expulsado.
	YES/SI
	NO/NO

	
	
	
	
	
	
	

	Babysitter/Daycare Name and Phone
Nombre de Guardería y Teléfono
	
	Name of previous school attended phone, city, state, country

Nombre de Escuela Previa, Teléfono, Ciudad, Estado, Condado
	

	Did parents or guardian move within the last 36 months to work or seek work in agriculture, fishing, or related food processing activity?

Cambiaron de domicilio los padres o guardián con el alumno dentro de los últimos 36 meses para trabajar en la labor, agricultura, pesca, o alguna actividad relacionada con ellas?
	YES/SI
	NO/NO

	
	
	

	ZILLAH SCHOOL DISTRICT NO. 205

STUDENT EMERGENCY PROCEDURE INFORMATION

	Student Name

Nombre
	
	Birthdate

Fecha de Nacimiento
	
	Doctor’s Name

Nombre de su Medico
	
	Phone Number

Teléfono de la escuela anterior
	

	Life Threatening Medical Conditions:  Does your child have a medical condition that would put them in danger of death without a medication or treatment? 

Condiciones Medicas que Amenazen su Vida:  Tiene su hijo/a una condición médica que lo pondría en peligro de muerte sin alguna medicina o tratamiento?

	YES/SI
	NO/NO
	If yes, the school requires a medication/treatment order and a meeting with the nurse before your child can attend school.  Forms are available in the office.

Si marco si, la escuela requiere una orden de medicación a y tratamiento y una reunión con la enfermera escolar entes de que su niño/a pueda asistir a clases.  Las formas están disponibles en la oficina.

	
	
	

	Does your child have any of the following health conditions?  ***Usually life threatening.  Tiene su hijo/a una de los condiciones de salud siguiente?***Usualmente de peligro de muerte.

	YES/SI
	NO/NO
	MEDICAL CONDITION/Condición Medica
	DESCRIPTION/Descripción

	
	
	Allergy to food.  What food(s)?  Describe reaction.
Alergia a comida. Cual comida?  Reacción.
	

	
	
	Allergy to bee’s.  Describe reaction.

Alergia a abejas.  Reacción.
	

	
	
	Allergy to medication or other. Specify.

Alergia a medicinas.  Especifique
	

	
	
	Diabetes ***
Diabetes***
	

	
	
	Seizure Disorder-Specify the type and date or last seizure. 

Convulsión-Tipo de convulsión y fecha de la ultima
	

	
	
	Asthma, regularly takes medication for asthma or has been hospitalized within the last 5 years for asthma.***

Asma, toma medicina con regularidad para condiciones asmáticas o ha sido hospitalizado en los últimos 5 años por condiciones asmáticas.
	

	
	
	Asthma, takes medication only when needed.

Asma, toma medicina solo cuando es necesario.
	

	
	
	Heart Condition

Problemas con el Corazón
	

	
	
	Behavioral/Emotional concerns

Problemas de Comportamiento/Emocionales
	

	
	
	Orthopedic (Bone) Condition

Problemas ortopédico (Huesos)
	

	
	
	Other Health Condition

Otros problemas de salud
	

	Medications at School:  State law requires written permission from both health care provider and parent before any medication (prescription or over the counter) can be given at school.  

Medicinas:  La ley del estado require que la escuela reciba el permiso por escrito del doctor y los padres antes de que se le pueda administrar cualquier tipo de medicina al estudiante en la escuela.  Form available in office/Forma en las oficinas.

	
	
	Daily Medicine at School

Medicina diariamente en escuela
	

	
	
	“As needed” Medicine at School/Name of Medication

Cuando necesite medicina durante el día escolar/nombre de medicina
	

	Does your child have any other condition that would affect his/her classroom performance or P.E. Activities?

Tiene su hijo/a algún otro problema que podrían afectar su desarrollo en el salón de clases o en las actividades de educación física?

	
	
	Describe

Expliqué si marco si
	

	
	
	Glasses/Contacts 

Lentes/Lentes de contacto
	

	
	
	Hearing Aides
Aparatos de Audición
	

	The above information is considered confidential.  It will be shared with school staff as needed during the time your child is enrolled in Zillah School District in order to ensure the health and safety of your child, unless otherwise requested by you in writing.  Esta información se considera confidencial.  Será compartida con el personal escolar solo cuando sea necesario, mientras su hijo/a este inscrito en el Distrito Escolar de Zillah, para poder asegurar la salud y seguridad de su niño/a, a menos que usted solicite lo contrario por escrito.


