Manson School District   
P.O. Box A   Manson, WA  98831  509/687-3140
Student Registration Form Forma De Registración para 


           Estudiante
Legal Name from Birth Certificate/Nombre Legal en la Acta de Nacimiento
Primary Last Name                          Secondary Last Name           First Name Primer Nombre Legal       Middle Name
Apellido Legal                                 Segundo Apellido Legal





 Segundo Nombre 
Name Student Goes By                    Gender
Birth date
 Birthplace (State & Country)

Nombre Que Estudiante Usa           Sexo
Fecha de Nacimiento
  Lugar de Nacimiento (Estado y Pais)
Primary Household Street Address / Vivienda Primaria Domicilio de Casa
 City/Ciudad            Zip/Codigo
Primary Household Mailing Address / Vivienda Primaria Domicilio de Correo   City/Ciudad            Zip/Codigo

Home Phone /Teléfono de casa                                                Cell Phone / Teléfono Cel 




  
Unlisted/No está listado
                               Student phone/ Teléfono de Estudiante 


  
Email/Correo electrónico
        


       
Parent/Guardian Student Lives With / Padre/Guardian con Quien Vive Estudiante


















Last Name, First Name                Relationship to Student                            Work Place              Work Phone


Apellido, Primer Nombre                       Relación al Estudiante                                      Lugar de Empleo            Teléfono de Empleo


Spouse Last Name, First Name     Relationship to Student                          Work Place                Work Phone

Esposa Apellido, Primer Nombre          Relación al Estudiante                             Lugar de Empleo           Teléfono de Empleo


Student Lives with (check one) Estudiante Vive Con (escoja una)   
 Both Parents/Dos Padres  

   
    Mother Only/Solo Mamá  
     Father Only/Solo Papá      
    Guardian       
     Other /Otro
Translator Needed/Necesito Interprete   
Si/Yes
        No    
Student’s Siblings Names and Birthdates / Nombres de Hermanos de Estudiante y Fechas de Nacimiento
1.


         4.


 
2.


         5.


  
3.


                                                      
   6.







Emergency Contacts / Contactos de Emergencia We attempt to contact parents first.  
List other LOCAL persons usually available during the school day who have agreed to care for and are authorized to provide transportation for your child if they become ill or injured and you cannot be reached. The persons listed below will be called in the order shown. 
Hacemos un intento de llamar a los padres primero. Escriba otras personas LOCALES usualmente disponibles durante el día escolar que están de acuerdo cuidar de o autorizados para proveer transportación a su hijo(a) si se enferma o lastima y usted no puede ser localizado. Las personas nombradas serán llamadas en el orden mostrado
________________________________________________________________________________________________
Emergency Contact: Last Name, First Name
     Relationship to Student
      Day-Time Phone
 Type of Phone

Contacto de Emergencia: Apellido, Nombre                      Relación al Estudiante                Teléfono de día
    Tipo de Teléfono
No. 1





 Home, Work, Cell

No.2





Home, Work, Cell













     Hogar, Trabajo, Cel
Parents/Guardians Not Listed Above / Padres/Guardianes No Nombrados Arriba
Send mail to this house 
  Yes   
       No

Is this a Joint Custody Household? 
      Yes   
 No
Envie correo a este lugar 
   Sí 
       No

¿Este hogar es de doble custodia? 
       Sí     
 No
2nd Household Last Name, First Name
        Relationship to Student                              Home Phone            Work Phone


2nd Casa Apellido, Primer Nombre
         Relación al Estudiante
   Teléfono de casa
Teléfono de Empleo
 

Spouse Last Name, First Name
        Relationship to Student                              Home Phone               Work Phone
  
Esposa Apellido, Primer Nombre
         Relación al Estudiante
  Teléfono de casa      Teléfono de Empleo  
Second Household Street Address / Vivienda Segunda Domicilio de Casa
   City/State Ciudad/Estado
Zip/Codigo
Second Household Mailing Address / Vivienda Segunda Domicilio de Correo        City/State Ciudad/Estado
 Zip/Codigo
Did guardian move to the area to work or seek work in agriculture, fishing, or related food processing? 
Yes 


       No 

  

¿El guardian se mudo a esta área en busca de trabajo en agricultura, la pesca o algun trabajo relacionado al proceso de comida?   Si             No



School History /Historia Escolar

Has your child ever attended the Manson School District? 
   Yes

 No      If so when? 



¿Ha asistido su hijo(a) al Distrito Escolar de Manson antes? 
              Sí                No      ¿Cuando?
 



What was the last school the student attended?   ¿Cuál fue la última escuela a la cual el estudiante asistió?
School Name/Escuela 
                     District/Distrito 
             
                       

Address/Dirección 
                    City/Ciudad 
         
     State/Estado             

Dates Attended/Fecha 

     Last Grade Attended/Grado 


  

Telephone #/Teléfono 
               Fax Number/Número de Fax




List other schools the student has attended in the US? ¿Cuáles otras escuelas asistió su estudiante en los Estados Unidos?
School Name/ Nombre de la escuela  

         Dates/las fechas
                     Months/meses  
1.


         
                                              
 
2.


         
                        

 
3.


         
                     


List other schools the student has attended outside the US? ¿Cuáles otras escuelas asistió su estudiante fuera de los Estados Unidos?
School Name/ nombre de la escuela  

         Dates/las fechas
  
School Name/ nombre de la escuela  

         Dates/las fechas
                     Months/meses  
1.


         
                                              
 

2.


         
                        

 

3.


         
                     


Is there an active duty military parent/guardian in this home? ¿Hay en esta casa un padre o tutor activo en el servicio militar?    Yes/Si ____  No_____

Special Concerns and Release Information / Preocupaciones Especiales y Permiso Para Compartir Información
If you have any legal, medical, or educational concerns, please note below.   Si usted tiene alguna preocupación legal, medical or educacional, por favor anote abajo. 

1. (  ) Yes/Sí
(  ) No
Are there any current Washington State restraining court orders? 

(  ) on mother

(  ) on father   

Other 
                         


   


¿No hay alguna orden de alejamiento por alguna corte en el Estado de Washington sobre 




( ) la madre  
 (  ) el padre
Otro 





  Note: School must have a copy of court order on file. Nota: La escuela tiene que tener una copia de la orden archivada.
2. (  ) Yes/Sí
(  ) No
Are there any medical concerns? ¿Tiene alguna preocupación medica? If yes, please note those concerns on the health form. Es sí por favor apunte en la Forma de Salud.
3. (  ) Yes/Sí
(  ) No     Does your child have medical coupons?  ¿Tiene cupones medicos?
4. (  ) Yes/Sí
(  ) No
Has student ever been enrolled in: ¿Ha estado enlistado el estudiante previamente en?:

(  ) Highly Capable



(  ) Muy Competente (Highly Capable)



(  ) Academic Assistance


(  ) Asistencia Académico 

(  ) Special Education


(  ) Educación Especial

(  ) 504 Plan   



(  ) Plan 504 

(  ) Home School
     


(  ) Escuela en Casa



(  ) Other 




(  ) Otro 






5, (  ) Yes/Sí
(  ) No     Does your child have a current Individual Education Plan IEP?



Su hijo en el presente tiene un plan individual de educacion (IEP) para el programa de Educacion especial?
6. (  ) Yes/Sí
(  ) No
Have there been any suspensions, expulsion, pending discipline hearings, attendance problems, etc at any previous school? ¿Ha tenido cualquier suspensión, expulsión, audiencia pendiente por disciplina, problemas en asistencia, etc. en otra escuela?
7. (  ) Yes/Sí
(  ) No
I give permission for my student to participate in school related field trips. Yo doy permiso para que me estudiante participe en viajes relacionados con la escuela.

8. (  ) Yes/Sí
(  ) No
I give permission for my student’s name and photo to be used in district publications or in local newspapers or magazine articles relating to school activities. Yo doy permiso para que la foto de me estudiante sea usado en publicaciones distritales o en periódicos distritales o artículos de revistas relacionados a actividades escolares.

9. (  ) Yes/Sí
(  ) No
I give permission for my student to access Internet resources according to Manson School District’s use guidelines.  Yo doy permiso para que mi estudiante utilice los medios del Internet de acuerdo a las reglas de uso del Distrito Escolar de Manson.
10. (  ) Yes/Sí (  ) No
Is your family sharing housing at this time (doubled up) due to loss of housing, economic hardship or  something similar? 
(  ) Yes/Sí (  ) No
Are you living in a shelter (facility designed to provide temporary living) or hotel/motel?  

(  ) Yes/Sí (  ) No
Are you living unsheltered (ie. in substandard or inadequate housing, in a campground, vehicle, on the street)? ¿Actualmente, su familia comparte alojamiento? ¿ Es esta situación un arregalo temporal de vivenda debido a pérdida de alojamiento por bajos recursos económicos o por otras razones?

11. Do you have any other concerns or comments ? ¿Hay aluguna otra cosa que le preocupa o comentario que a usted le gustaria compartir con nosotros?  

















PARENT/GUARDIAN AUTHORIZATION: Signature is acknowledgment that all statements are understood and all authorizations as indicated are approved as the parent/guardian of the student for whom this form is completed.  

AUTORIZACION DE PADRE/GUARDIAN: Firma es reconocimiento de que todas las declaraciones han sido entendidas y que toda autorización como indicada está aprobada como padre/guardián del estudiante para quien la forma es completada.
Print Name/Imprente Nombre



Signature/ Firma



Date / Fecha
STUDENT NAME Nombre de estudiante









Ethnicity and Race Data Collection Form (Optional)

	 
	 
	 
	 

	QUESTION 1. Is your child of Hispanic or Latino origin? (Check all that apply.)



	 
	NOT HISPANIC/LATINO
	 
	MEXICAN / MEXICAN AMERICAN/ CHICANO        

	 
	CUBAN           
	 
	CENTRAL AMERICAN        

	 
	DOMINICAN           
	 
	SOUTH AMERICAN             

	
	SPANIARD
	
	LATIN AMERICAN

	 


	PUERTO RICAN
	 
	OTHER HISPANIC/LATINO

	QUESTION 2. What race(s) do you consider your child? (Check all that apply.)

	 
	 
	 
	 

	 
	AFRICAN AMERICAN/ BLACK
	 
	ALASKA NATIVE

	 
	 
	 
	CHEHALIS            

	 
	WHITE
	 
	COLVILLE            

	 
	
	 
	COWLITZ             

	 
	ASIAN INDIAN        
	 
	HOH                 

	 
	CHINESE             
	 
	JAMESTOWN           

	 
	FILIPINO            
	 
	KALISPEL            

	 
	HMONG               
	 
	LOWER ELWHA         

	 
	INDONESIAN          
	 
	LUMMI               

	 
	JAPANESE            
	 
	MAKAH               

	 
	KOREAN              
	 
	MUCKLESHOOT         

	 
	LAOTIAN             
	 
	NISQUALLY           

	 
	MALAYSIAN           
	 
	NOOKSACK            

	 
	PAKISTANI           
	 
	PORT GAMBLE KLALLAM 

	 
	SINGAPOREAN         
	 
	PUYALLUP            

	
	TAIWANESE           
	
	QUILEUTE        

	 
	THAI                
	 
	QUINAULT  

	 
	VIETNAMESE          
	 
	SAMISH              

	 
	OTHER ASIAN 
	 
	SAUK-SUIATTLE       

	 
	 
	 
	SHOALWATER          

	 
	NATIVE HAWAIIAN            
	 
	SKOKOMISH           

	 
	FIJIAN     
	 
	SNOQUALMIE          

	 
	GUAMANIAN  or CHAMORRO        
	 
	SPOKANE             

	 
	MARIANA ISLANDER    
	 
	SQUAXIN ISLAND      

	 
	MELANESIAN          
	 
	STILLAGUAMISH       

	 
	MICRONESIAN         
	 
	SUQUAMISH           

	 
	SAMOAN
	 
	SWINOMISH           

	 
	TONGAN              
	 
	TULALIP             

	 
	OTHER PACIFIC ISLANDER
	 
	YAKAMA              

	 
	
	 
	OTHER WASHINGTON INDIAN

	 
	 
	 
	OTHER AMERICAN INDIAN/ALASKA NATIVE     


Form Checked by 


Date



For Official Use Only


Completed Form checked by  		


School Enrollment Date ___________


Grade Assignment ______________


District Student ID # ___________


SSID # 			








