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ESCUELAS DEL CONDADO DE PINELLAS 
FORMULARIO DE REGISTRO DE ESTUDIANTES (K-12) 

Apellido(s) (Legal) Nombre (Legal) Segundo Nombre (legal) Masculino ___ 

Femenino ___ 
Dirección del estudiante: número, calle, apto, y/o núm. de lote Ciudad Código Postal Escuela actual 

Grado  Fecha     /       / 

Fecha de nac. mes/día/año  Lugar de nacimiento (Ciudad/Estado/País) Hispano / Latino?  Sí   No   
(Marque todas las que correspondan)   Blanco    Indio de Alaska    Asiático 
 Negro/Afroamericano     Hawái/Islas del Pacifico

FOR OFFICE USE ONLY 

 STUDENT ID NUMBER 

¿Asistió antes a una escuela pública del condado de Pinellas?   Sí    No   ¿Si la respuesta es sí, como se llama la escuela? ____________________________________ 
Si es no, nombre, ciudad y estado de la última escuela a la que asistió   _________________________________________________________________________________ 

ENTRY CODE/DATE 

¿El estudiante ha repetido algún grado?   Sí   No        Grado?  __________ 
Escuela ________________________________________________________________ 

¿Recibe el estudiante servicios de educación especial? 
 PEI/EP  Sí    No   504   Sí  No   

 PROOF OF IDENITY/AGE
 PHYSICAL
 FL IMMUNIZATION

 PROOF OF ADDRESS 1
 PROOF OF ADDRESS 2

 HLS SURVEY FORM

 RECORDS REQUESTED
DATE ______________

 RECORDS RECEIVED
DATE ______________

 IEP
 EP
 504

Número de seguro social del estudiante (opcional)  

Nombre de la madre/tutora legal (seleccione uno) 

Dirección de la casa (si es diferente a la del estudiante) 

Madre/tutora legal (teléfono)  Correo electrónico   

Nombre del padre/tutor legal (seleccione uno) 

Dirección de la casa (Si es diferente a la del estudiante) 

Padre/Tutor Legal (teléfono)  Correo electrónico 

Nombre del padrastro/madrastra (si se aplica)  

Dirección de la casa (si es diferente a la del estudiante) 

Nombre de contacto de emergencias 

Número de teléfono para emergencias 
El niño vive con     Ambos Padres  Padre  Madre  Tutor Legal  Madrastra  Padrastro

¿Existe alguna orden judicial que limite el acceso al estudiante y/o a sus archivos?   Sí     No   En caso afirmativo, favor de proporcionar una copia certificada a la escuela. 
 ¿La matrícula es debido a un desastre natural?    Sí     No      Si la respuesta es sí, está cerrada la escuela?   Sí    No 

 De acuerdo al estatuto de Florida 1006.07: 
 ¿Ha sido expulsado el estudiante de una escuela anterior?     Sí       No 
 ¿Ha sido su estudiante arrestado teniendo como resultado un cargo o ha habido alguna acción proveniente de la justicia juvenil?    Sí       No 
  ¿Su estudiante ha sido referido alguna vez para servicios de salud mental?  Sí       No    Si la respuesta es sí, por favor proporcione detalles _________________________ 

    _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

*De acuerdo a la Sección
229.559 de los Estatutos
de Florida, el distrito es-
colar es requerido a soli-
citar los números de se-
guro social de todos los
estudiantes que se regis-
tran en una escuela pú-
blica. Los números de se-
guro social no son reque-
ridos como condición de
matrícula o graduación. Si
no desea proporcionar el
número de seguro social,
tiene que notificarlo por
escrito a la escuela para
que se pueda asignar un
número de identificación
alternativo, según el esta-
tuto estatal.
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