Escuelas Publicas del Condado de Gwinnett
Formulario de matricula de Play 2 Learn

INFORMACION DEL ESTUDIANTE (Student Information)

Por favor diligencie este formulario en letra de imprenta

Nombre del estudiante

(Student Name) Apellido (Last Name) Primer nombre (First Name) Segundo nombre (Middle Name) Sufijo (suffix)
Grado Sexo [JMasculino [JFemenino Nombre que prefiere usar en la escuela
(Grade) (Gender) (Male) (Female) (Preferred Name at School)
Fecha de nacimiento / / Estado en que nacié Pais de nacimiento
, - (Student’s Birth State) (Student’s Birth Country)
(Birth Date) Mes (vm) Dia (pp) ARho (Yyyy)

Si el estudiante nacié fuera de los Estados Unidos, éen qué fecha ingreso por primera vez a una escuela en los Estados Unidos?
(If the student was born outside of the USA, what date did the student first enter a U.S. school?)

(Por ejemplo:01/05/2017) / /

Conteste por favor las dos secciones que se hacen en esta pregunta.

Esta es una informacion necesaria debido a requlaciones federales. De acuerdo con los requisitos federales, si usted
decide no contestar esta seccion en su totalidad, la escuela estd obligada por medio de un proceso de observacion a
identificar y asignarle al estudiante una raza y/o una etnia.

¢Es el estudiante Hispano o Latino? (Elija solo una opcidn)
(Is the student Hispanic or Latino?)

1 No, no es Hispano o Latino (No, not Hispanic/Latino)
1 Si, es Hispano o Latino (ves, Hispanic/Latino)

Elija entre las opciones del listado que esta a continuacion, la que corresponda al estudiante.
(Please select the student’s race(s) from the list below.)

(Elija una o mas si corresponde)

Indigena norteamericano o nativo de Alaska (American indian or Alaskan Native)
Nativo de Hawai o alguna isla del Pacifico (Hawaiian or Pacific Islander)
Asidtico (asian)

Blanco (white)

Negro o Afroamericano (Black or African American)

OoOogoog

Domicilio N.° de apartamento
(Home Address) (Apt. #)

Ciudad Cddigo postal

(City) (Zip Code)

Direccidn postal (si es distinta a la del domicilio)

(Mailing Address)

Ciudad Cadigo postal

(City) (Zip Code)

1|Page P2L Enrollment Form - Spanish Revised April 2023



Escuelas Publicas del Condado de Gwinnett

Formulario de matricula de Play 2 Learn
ANTECEDENTES DEL IDIOMA (Language Background)

1. ¢Cual es el idioma que mejor habla y entiende su nifio?

(Which language does your child best understand and speak?)

2. Enelhogar écudl es el idioma que con mayor frecuencia habla su nifio?

(Which language does your child most frequently speak at home?)

3. En el hogar écudl es el idioma que con mayor frecuencia usan los adultos cuando le hablan al nifio?
(Which language do adults in your home most frequently use when speaking with your child?)

IDIOMA PARA ENVIAR CORRESPONDENCIA (Correspondence language)

Si es posible, épreferiria recibir informacion en un idioma que no sea inglés?

En caso afirmativo, éEn qué idioma preferiria? (if yes, what language would you prefer?)

DNO DSi

(no)

(ves)

|NFORMAC|6N DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR QUE HACE LA MATRiCULA (Enrolling Parent/Guardian Information)

Padre de familia o tutor legal que realiza la matricula
(Enrolling Parent/Legal Guardian)

(Additional Parent/Legal Guardian)

Otro padre de familia o tutor legal

Apellido Apellido
(Last Name) (Last Name)
Primer nombre Primer nombre
(First Name) (First Name)

Segundo nombre
(Middle Initial)

Segundo nombre
(Middle Initial)

Sexo
(Gender)

Sexo
(Gender)

Parentesco con el estudiante
(Relationship to Student)

Parentesco con el estudiante
(Relationship to Student)

Direccion Direccion

(Address) (Address)

Ciudad Cadigo postal Ciudad Cadigo postal
(City) (Zip Code) (City) (Zip Code)
Numero de teléfono de la casa Numero de teléfono de la casa

(Home Phone Number) (Home Phone Number)

Numero de teléfono celular Numero de teléfono celular

(Cell Phone Number) (Cell Phone Number)

Numero de teléfono del trabajo Numero de teléfono del trabajo

(Work Phone Number) (Work Phone Number)

Correo electrénico
(E-mail Address)

Correo electrénico
(E-mail Address)

Nombre y nimero de teléfono del empleador
(Employer name and phone number)

Nombre y niimero de teléfono del empleador
(Employer name and phone number)

Esta en servicio activo de las Fuerzas Armadas No[] Si[d]
Estadounidenses (no) (yes)
(Active Duty U.S. Armed Forces)

Es miembro de la Guardia Nacional o de laReserva No[]  Si[]
(Reserves/National Guard) (no) (ves)
Es veterano de las Fuerzas Armadas

Estadounidenses No[] si[J
(U.S. Armed Forces Veteran) (no) (ves)

Esta en servicio activo de las Fuerzas Armadas
Estadounidenses
(Active Duty U.S. Armed Forces)

Es miembro de la Guardia Nacional o de la Reserva
(Reserves/National Guard)

Es veterano de las Fuerzas Armadas
Estadounidenses
(U.S. Armed Forces Veteran)

No[J si [

(no) (ves)

No[] si[d

(no) (ves)

No[] si[(]]

(no) (ves)
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Escuelas Publicas del Condado de Gwinnett
Formulario de matricula de Play 2 Learn

Marque todas las casillas pertinentes al padre de familia o tutor

que se indica arriba y el estudiante:
(Please check all boxes that apply for the above Parent/Guardian and Student relationship)

Se le permite el contacto O
(Contact Allowed)

Tiene derechos educativos O
(Educational Rights)

Padre de familia que hace la matricula []
(Enrolling Parent)

Tiene permiso para retirarlo O

(Release To)

Marque todas las casillas pertinentes al padre de familia o tutor
que se indica arriba y el estudiante:
(Please check all boxes that apply for the above Parent/Guardian and Student relationship)

Se le permite el contacto O
(Contact Allowed)

Tiene derechos educativos O
(Educational Rights)

Tiene permiso para retirarlo (|

(Release To)

ENUMERE A LOS OTROS ESTUDIANTES EN SU HOGAR QUE ASISTEN A LAS
ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE GWINNETT

(List other Gwinnett County Public School students in your household)

NOMBRE (Name)

PARENTESCO (Relationship)

ESCUELA A LA QUE ASISTE (school attending)

(Student Social Security Number)

(Numero de Seguro Social) - - 0
(SSN)

Numero de Seguro Social del estudiante (Constancia en el Cédigo Oficial de Georgia — OCGA 20-2-150)

[] Prefiero no proporcionarlo
(I choose not to provide))

Nombre Y pa rentesco (Name/Relationship to child)

Nombre del padre de familia, tutor o cuidador que asistird a Play 2 Learn con su(s) nifios(s):
(Name of parent/guardian/caregiver that will be attending Play 2 Learn with your child(ren))

Numero de teléfono (phone Number)

SERVICIOS ESPECIALES (Special Services)
El estudiante, ¢Ha participado alguna vez en servicios o programas especiales?

(Has this student ever participated in special services or programs?)

Habla y Lenguaje I:I No

(Speech)

Educacién Especial
(Special Education)

éNecesita el estudiante o algiin miembro immediato de su familia, algun tipo de ayuda
debido a movilidad reducida o necesita accesibilidad para personas con discapacidad?

(no) (ves)
[Ino [si
(no) (ves)

NOD

(ves)

si[_]

(no)

(Does the student or any immediate family member need assistance due to mobility impairment or require handicapped access?)

De ser asi, especifique sus necesidades:

(If yes, please specify need)
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Escuelas Publicas del Condado de Gwinnett

Formulario de matricula de Play 2 Learn

S|TUAC|6N DE SUSPENS'()N (0) EXPULS|()N ESCOLAR (Suspension or expulsion status)

¢éEsta el estudiante cumpliendo actualmente con un periodo de suspension o expulsion de otra escuela? |:| No Si
(Is this student currently serving a term of suspension or expulsion from another school?) (no) (ves)

De ser asi, écudl es la escuela y en qué distrito escolar?
(If yes, at what school and school district?)

Motivo por el que fue suspendido o expulsado:
(Reason for suspension or expulsion)

Fecha en que termind la suspensidn o expulsion: / /
(Date suspension or expulsion ended)

ENCUESTA OCUPACIONAL DE PADRES (Parent Occupational Survey)

En los ultimos 3 afos, éalguien en su hogar se ha mudado para trabajar en otra ciudad, condado o estado?

(Has anyone in your household move in order to work in another city, county, or state in the last 3 years? D No DSI’
(no) (ves)
SALUD (Health)
¢Su hijo tiene alguna alergia o problemas de salud que la escuela debe tener en cuenta? DNO DSI’
(Does your child have any allergies and/or medical issues that the school needs to be aware of) (no) (ves)

En caso afirmativo, expliquelos o indiquelos aqui: (if yes, please explain or list them here)

INFORMACION ESPECIAL (special information)

¢Hay alguna circunstancia especial que la escuela deba saber acerca de su nifio?
(Are there any special circumstances the school needs to know about your child?

En caso afirmativo, expliquelos o indiquelos aqui (if yes, please explain or list them here)

é¢Qué quiere que la maestra sepa sobre su nifio? (What do you want the teacher to know about your child?)

PROGRAMA BRANCH OoUT (Branch Out)
Los estudiantes que opten por participar en el programa BRANCH OUT, un convenio entre las Escuelas Publicas del
Condado de Gwinnett y las Bibliotecas Publicas del Condado de Gwinnett, tendran acceso completo a los recursos digitales
e impresos del sistema bibliotecario del condado.

Autorizo a las Escuelas Publicas del Condado de Gwinnett para que compartan con las Bibliotecas DNO D Si
Publicas del Condado de Gwinnett la informacion pertinente con el propdsito de emitir una (no) (ves)
tarjeta con acceso completo para mi nifio, una vez sea compartida la informacion ésta pasa a ser

propiedad de las Bibliotecas Publicas del Condado de Gwinnett.

(I authorize GCPS to transfer pertinent information to the Gwinnett County Public Library...)
FIRMA (Signature)

Certifico como el padre de familia o tutor que hace la matricula, que a mi leal saber y entender toda la informacién
entregada es completa y verdadera.

A ningun estudiante se le negard la matricula en una escuela publica de este estado por rehusarse a dar un numero de seguro
social a la unidad administrativa local (LUA por sus siglas en inglés) o por negarse a solicitar dicho nimero.
0.C.G.A. Seccion 20-2-150(d)

Firma del padre de familia o tutor legal Fecha
(Parent/Legal Guardian Signature) (Date)
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