v Geyserville Unified School District
Geysenville Unified School District Forma De Equidad Del Estudiante

Fecha
STUDENT’S LEGAL NAME GRADO ACTUAL
Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Sexo: M/F/Non-Binario FECHA DE NACIMIENTO:
Direccion para Correspondencia Ciudad Cddigo Postal Mes Dia Afio
Dirreccion de su Residencia Ciudad Cédigo Postal VERIFICACION (Uso de Oficina)
LUGAR DE NACMIENTO:
Evidencia Initiales
Ciudad Estado Pais
PROGRAMA DE EDUCACION MIGRANTE: Para determinar elegibilidad para servicios Cuando entré a los Mes / Dia / Afio
deapoyo estudiantil adicionales, responda lo siguiente: EE.UU.
Cuando entré ala Mes / Dia / Afio
¢Algun padre / guardian del hogar ha trabajado como trabajador de temporada o la agricultura? escuela en EE.UU.
[ONo [Si [ Hijo/aya inscrito en laPrograma Educacién Migrante. Mes / Dia / Afio
. L Cuando entré ala

INFORMACION DE LA ESCUELA ANTERIOR: ¢QUE ES LA ETNICIDAD DE SU HIJO/A? escuela en CA

[OHispano o Latino [INo es Hispano o
Latino
Nombre de la Escuela Anterior ¢CUAL ES LA RAZA DE SU HIJO/A? (Por favor, marque hasta cinco categorias raciales)

[CJAfroamericano [OGuamanian  [OOtro Asiatico [ Otro Islefio Pacifico

Oindio Asiatico OCambodian  [Chinese [dJaponés
Direccién Ciudad Estado OFilipino OHawaiano COOHmong OTahitiano

CIKoreano OLaosiano [O0Samoano

OVietnamita IBlanco Oindio Americano o Nativo de Alaska
Teléfono Grado

¢Alguna vez ha estado inscrito en el Distrito Escolar Unificado de Geyserville?

En caso afirmativo: afio escolar

ENCUESTA DEL IDIOMA:

El Cédigo de Educacién de California requiere que las escuelas determinen los idiomas que cada alumno habla en el hogar. Esta
informacién es esencial para que las escuelas ofrezcan instruccidn significativa a todos los estudiantes. Se solicita su cooperacion
para ayudarnos a cumplir con este importante requisito. Por favor, responda a cada una de las siguientes preguntas:

1. ¢Cudl idioma/dialecto aprendid su hijo/a cuando él/ella primero comenzé a hablar?

2. ¢Qué idioma/dialecto usa su hijo/a mas frecuentemente en la casa?

3. ¢Qué idioma/dialecto usa usted mas seguido para hablarle a su hijo/a?

4. iNombre el idioma/dialecto que hablan mas seguido los adultos en casa?

5. ¢Le han administrado a su hijo/a la prueba CELDT (Prueba de Desarrollo del Idioma Inglés de California)
o la prueba de ELPAC (Evaluaciones de Dominio del Idioma Inglés de California)? [JSi [COINo [INo sé.

Por favor envien a casa las cartas/reportes en: [linglés [Espafiol [Necesitaré un intérprete para las juntas y conferencias

FIRMA DEL PADRE/GUARDIAN FECHA
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