Office Use Only
Last Name:

Diécesis de Fort Wayne — South Bend

St. Michael School — Student ID:

Baptism Certificate on file?

Re-inSCl‘ip Ci()n del ESTUDIANTE Birth Certificate on file?

(Cada nifio que asiste a (enter school name) debera tener esta forma en los archivos)

/7 /%/m@ //ﬂf/

Grado entrante en el (afio escolar).
Nombre de Estudiante: Sexo
Nombre (Medio) Apellido
Fecha de nacimiento Ciudad, Estado, & pais de nacimiento
Direccion: (Para estadisticas solamente,) conteste las dos
(Calle) preguntas. Data racial y etnica:

(Es este individuo Hispano/Latino? (Escoje una
solamente)

(Ciudad, Estado, Cdodigo Postal)
__No, no Hispano / Latino
___ Si, Hispano / Latino

Teléfono de casa:

(Cual es la raza del individuo? (Escoje una o mas)

, . . Indio Americano o Nativo de Alaska
Numero de seguro social del estudiante: =~~~ - - T Asiatico

__ Afroamericano o Negro
____Hawaiiano Nativo o habitante de otra isla pacifico
Condicion Medical: (Alergia, Asma, Condicion del corazon, etc. Sea especifico, por favor.) ___ Blanco

(Qué idioma aprendi6 el estudiante primero?

(Habla el estudiante frecuentemente otro idioma que no sea inglés?

Si la repuesta es si, ;cual idioma?

Firma de Padres o Guardian legal: Fecha:




