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Formulario de direccion del estudiante/tutor Norfolk Public Schools

Nombre legal del estudiante

Apellido Primer nombre Segundo nombre Sufijo

Identificacion de estudiante

Direccion del

estudiante
Calle Apto.//lote
Ciudad/condado Estado Cadigo postal
Caodigo de area Teléfono residencial Codigo de area Teléfono celular
Cadigo de area Teléfono del trabajo

Firma del padre/madre/tutor (La informacién proporcionada en este paquete de registro es exacta a mi leal saber y entender)

Fecha / /

Tutor legal
Apellido Primer nombre Segundo nombre Sufijo

Direccion

o0 la misma Calle Apto.//lote
Ciudad Estado Cadigo postal
Cadigo de area Teléfono residencial Cadigo de area Teléfono celular
Caodigo de area Teléfono del trabajo Direccion de correo electrénico

Marque todas las
gue correspondan

Se permite el contacto [] Derechos educativos [ Tienelacustodia [ Vive con
[ se permiten los envios por correo [ Padre/madre que realiza la inscripcion [_] Entregara

Tutor legal
Apellido Primer nombre Segundo nombre Sufijo
Direccion
o0 la misma Calle Apto.//lote
Ciudad Estado Codigo postal
Caodigo de area Teléfono residencial Codigo de area Teléfono celular
Cadigo de area Teléfono del trabajo Direccion de correo electronico

Marque todas las
que correspondan

E Se permite el contacto E Derechos educativos E Tiene la custodia [ Vive con
Se permiten los envios por correo Padre/madre que realiza la inscripcion Entregar a

Para uso de la oficina
Aceptado por: Fecha: / /
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