
                           
_____
Office Use Only:  Grade_______  Start Date________________                       TYLER SIS  Date_______________

Teacher _____________________    SAIS ID_________________                     Official Notice of Withdrawal ________________    

                               ESS_________    ELL__________

INFORMACION DEL ESTUDIANTE                  Grado de Ingreso: ______

Apellido Paterno _________________________________ Nombre ______________________ 2o Nombre ____________________

Domicilio_____________________________________________ Ciudad ______________  Estado __________ C.P. ____________

Tel. Celular del Estudiante _____________________________________ 

Género: M___ F___ Fecha de Nacimiento: ____________ País de Origen: _______________ Estado de Origen:_________________

Correo Electónico_______________________________________

Responda en ambas partes:

Parte A: Hispano/Latino: Parte B:  Blanco____Negro/Afro-Americano____Asiático____ 

  Sí____  Nó____ Indio Americano/Nativo de Alaska_____Hawái/Otras Islas del Pacífico____

Padece el estudiante de alguna condición médica o alergia?  (En caso afirmativo, favor de explicar.) 
_________________________________

Toma el estudiante alguna medicina por prescripción médica? (En caso afirmativo, favor de explicar.) 

Ha participado el estudiante en el Programa de Educación Adaptable/Especial?     Sí ______ Nó ______ 
 (En caso afirmativo, favor de responder a la siguiente pregunta.)

Se realizó un Plan Educativo Individual (IEP)? Sí ______ Nó ______ (En caso afirmativo, proporcione una copia 
destinada a la continuidad de los servicios y no como condición para la inscripción. Proporcionar esta información es 
opcional).

Alguna vez se evaluo a su estudiante? Si_____ No_____ mas información__________________________________
Padre/Madre/Guardian e contacto de emergencia:
1º De Primaria
Apellido____________________________________ Nombre______________________________      Parentezco______________            
Tel. en Casa ______________________________

Tel. Celular ________________________________________ Tel. en el Trabajo __________________________________________

Correo electrónico ______________________________________________
Segundo
Apellido___________________________________ Nombre______________________ Parentezco __________________________

Tel. en Casa________________________ Tel. en el Trabajo _______________________ Tel. Celular _________________________
Tercera
 Apellido __________________________________ Nombre _______________________ Parentezco _________________________

Tel. en Casa ________________________ Tel. en el Trabajo ______________________ Tel. Celular. _________________________

*Solo las personas en este formulario pueden sacar al estudiante de la escuela

      Nosotros Academy Formulario De Registró
Año Escolar 2023-2024



Escuelas previas. (Empiece por la más reciente) 

Escuela _________________________________  Año __________ Escuela ______________________________ Año __________

Fecha de la última asistencia ____________ Razón del retiro __________________________________________________________

Expulsado(a) ____   Fecha ___________Razón:_____________________________________________________________________

Las siguientes firmas establecen que hemos leído el Manual para Estudiantes y Padres.  Confirmamos que  hemos leído el 
Convenio Entre Estudiante-Padres-Escuela en dicho manual, que respetaremos todas las políticas establecidas, y que toda 
información en esta solicitud está completa y es correcta a nuestro saber.  Comprendemos que la omisión o falsedad de 
parte de la información solicitada puede resultar en la revocación de la inscripción del estudiante en Nosotros Academy. 

¿Su hijo asistirá a la Escuela de Verano 2023?      Si_____  o  No_____
(No hay ningún cargo por la escuela de verano si son estudiantes actuales o se inscriben para el próximo año escolar).

¿Su hijo asistirá el próximo año escolar 2023-2024?  Si_____  o No_____

 
_______________________________________________ _____________________
Firma del Estudiante Fecha

________________________________________________ _____________________
Firma del Padre/Madre/ o Tutor Fecha

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA LA REGISTRACION

 Registros de vacunación (los grados K y 6 deben actualizarse) o prueba de exención
 Comprobaciones de residencia en Arizona
 Formulario de retiro del aviso oficial de ADE de la escuela anterior a la que asistió el estudiante

AVISO: El padre/ La madre / Tutor debe presentar uno de los siguientes documentos dentro de los 30 días 
posteriores a la inscripción del estudiante:

 Una copia certificada del acta de nacimiento del estudiante; o
 Otra prueba confiable de la identidad del estudiante, incluido un certificado de bautismo, una solicitud para un 

número de seguro social o registros originales de inscripción escolar. Si se proporciona documentación que no sea 
una copia certificada de un acta de nacimiento, dicha documentación debe ir acompañada de una declaración 
jurada que explique la imposibilidad de proporcionar una copia del acta de nacimiento;

 Si un estudiante está bajo la custodia del Departamento de Seguridad Infantil (“DCS”), una carta del representante 
autorizado de la agencia certificando que el estudiante ha sido puesto legalmente bajo la custodia de la agencia. 
Las escuelas autónomas deben salvaguardar cuidadosamente y mantener la confidencialidad con respecto al 
estado de los niños bajo la custodia de DCS.

Nosotros Academy proporcionara comidas gratis (desayuno y almuerzo) a todos los 
estudiantes.

Si tiene alguna pregunta, llame al (520) 624-1023


