Encuesta de Matricula en Sam Barlow

ID# Apellido del estudiante Nombre del estudiante 2? Inicial

Liste las escuelas preparatorias a las que el estudiante ha asistido, en orden y comenzando por el
primer ano.

Vive éste estudiante : en un refugio, motel, vehiculo, o campamento? En la calle, en un edificio
abandonado, traila, o otro lugar inadecuado, con amigos o con familiares porque no puede encontrar

casa o porque no puede pagar los gastos? Si — No
Servicios Informacién de los cursos recibidos
Marque los servicios listados abajo para los Marque las areas listadas abajo en las que el
que el estudiante podria ser elegido: estudiante ha tomado cursos en la escuela
__ ESL (Inglés como Segunda Lengua) secundaria o preparatoria:
__ Almuerzo gratis o reducido __ Cbmo ser padres
____ IEP (Servicios de Educacion Especial) _ ESL (clases en las que los estudiantes
____ Plan 504 (Modificaciones a la Disfuncién) aprenden a hablar inglés)

Otros __ Centro de Aprendizaje o clases de
o Recursos

Modificacion del Comportamiento
Lectura Correctiva
Informacion previa

Responda Si o No a las siguientes preguntas. Por favor explique si la respuesta es Si.
¢ Esta el estudiante actualmente involucrado en cualquier programa académico acelerado?
Clases de Ubicacion Avanzada Programa de Diploma Internacional

Programa para Talentosos y Dotados Otro

¢ Ha estado involucrado alguna vez el estudiante en considerables dificultades por su
comportamiento en la escuela secundaria o preparatoria?

____ Expulsion _____ Sistema Correccional Juvenil

_____ Suspension

_____ Oftro Nombre del oficial encargado de libertad
condicional

Por favor explique:

¢ Tiene el estudiante cualquier asunto médico que debamos conocer?

_____ Toma medicamentos _____ Tiene cualquier tipo de limitacion fisica
____ Recibe servicios de salud mental ____ Es padre o madre adolescente

Por favor explique:

Informacion adicional del estudiante que nos ayude a servirle:




