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ESCUELAS DE CHARLOTTE-MECKLENBURG

PLANILLA PARA LA INSCRIPCION DEL ESTUDIANTE 7/2014

�Z���À�]�•�������ó�l�î�ì�í�ð��

Teléfono del Hogar 
(            )  

Teléfono Celular  
(            ) (            ) 

�K�š�Œ�}�•���v�]�y�}�•�����v���o�����(���u�]�o�]�����]�v�•���Œ�]�š�}�•�����v�����D�  ̂

Nombre Legal Escuela Grado 

Escuela Grado 

Nombre Legal Escuela Grado 

Lista de salud pertinente o información médica e instrucciones: 
 

Registro de Vacunas Provisto   �ˆ Sí    �ˆ No   

�Z���À�]�•�������ó�l�î�ì�í�ð��

Teléfono del Hogar 
(            ) 

Teléfono Celular  
(            ) (            ) 

Nombre Legal Escuela Grado 

Escuela Grado 

Escuela Grado 

Información sobre la Salud 
Lista de salud pertinente o información médica e instrucciones: 
 

Registro de Vacunas Provisto   Sí    �ˆ No  
�^�]���v�}�U�����v�����µ�u�‰�o�]�u�]���v�š�}�����}�v���o�����o���Ç�������������Œ�}�o�]�v���������o���E�}�Œ�š���U���o�}�•���‰�����Œ���•�l�P�µ���Œ���]���v���•���š�]���v���v���‹�µ�����‰�Œ���•���v�š���Œ�����o�������Œ�š�]�(�]�������}���������À�����µ�v���•��

���o���‰�Œ�]�u���Œ�����_�� �������o�������v�š�Œ�������������o�������•���µ���o���X���^�]���o�}�•�����}���µ�u���v�š�}�•���v�}���•�����‰�Œ���•���v�š���v�U�o�}�•���‰�����Œ���•�l�P�µ���Œ���]���v���•���š�]���v���v���ï�ì�����_���•�����v ���o�������o���v�����Œ�]�}
�‰���Œ�����‰�Œ�}�À�����Œ���o�������}���µ�u���v�š�����]�•�v���}�����o�����•�š�µ���]���v�š�����•���Œ�������Æ���o�µ�]���}�������o�� ���•���µ���o���Z���•�š�����‹�µ�����•�����‰�Œ���•���v�š�� �‰�Œ�µ�������X

Doy permiso a la escuela/enfermera de compartir el record de vacunas de mi hijo con el proveedor del cuidado de la salud quien lo necesita cuando 
vacune a mi hijo.  
�ˆ  Sí     �ˆ No    

Información de la Escuela/ Ubicación Académica 
Por favor indique la ubicación académica actual del estudiante 

Nuevo en Kindergarten para el año escolar_____________ �ˆ�� Estudiante nuevo entrando al grado  ____  para el año escolar __________ 

�ˆ�� Nuevo en Kindergarten , por favor seleccione el programa:   �ˆ�� Montessori   �ˆ�� NC Pre-K/Bright Beginnings �ˆ�� EC
 

Por favor indique la ubicación académica anterior del estudiante��

�ˆ�� Escuela Charter:       �ˆ�� en 

�Z���À�]�•�������ó�l�î�ì�í�ð

Teléfono del Hogar 
(            ) 

Teléfono Celular  
(       ) )

�K�š�Œ�}�•���v�]�y�}�•�����v���o�����(���u�]�o�]�����]�v�•���Œ�]�š�}�•�����v�����D�  ̂

Nombre Legal Escuela Grado 

Nombre Legal Escuela Grado

Escuela Grado

Lista de salud pertinente o información médica e instrucciones

�^�]���v�}�U ���v�����µ�u�‰�o�]�u�]���v�š�}�����}�v���o�����o���Ç�������������Œ�}�o�]�v���������o���E�}�Œ�š���U���o�}�•���‰�����Œ���•�l�P�µ���Œ���]���v���•���š�]���v���v���‹�µ�����‰�Œ���•���v�š���Œ���o�������Œ�š�]�(�]�������}���������À�����µ�v���•��
���o���‰�Œ�]�u���Œ�����_�� �������o�������v�š�Œ�������������o�������•���µ���o���X���^�]���o�}�•�����}���µ�u���v�š�}�•���v�}���•�����‰�Œ���•���v�š���v�U�o�}�•���‰�����Œ���•�l�P�µ���Œ���]���v���•���š�]���v���v���ï�ì�����_���•�����v ���o�������o���v�����Œ�]�}

�‰���Œ�����‰�Œ�}�À�����Œ���o�������}���µ�u���v�š�����]�•�v���}�����o�����•�š�µ���]���v�š�����•���Œ�������Æ���o�µ�]���}���������o�� ���•���µ���o���Z���•�š�����‹�µ�����•�����‰�Œ���•���v�š�����‰�Œ�µ�������X

Doy permiso a la escuela/enfermera de compartir el record de vacunas de mi hijo con el proveedor del cuidado de la salud quien lo necesita cuando 
vacune a mi hijo.  
�ˆ  Sí �ˆ No  

Información de la Escuela/ Ubicación Académica 
Por favor indique la ubicación académica actual del estudiante 
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�Z���À�]�•�������ó�l�î�ì�í�ð

Teléfono del Hogar 
(            ) 

Teléfono Celular 
(            ) (       ) 

Nombre Legal Escuela Grado 

Escuela Grado 

Escuela Grado 

Lista de salud pertinente o informaciónmédica e instru

Registro de Vacunas P to   Sí    
�^�]���v�}�U ���v�����µ�u�‰�o�]�u�]���v�š�}�����}�v���o�����o���Ç �����������Œ�}�o�]�v���������o���E�}�Œ�š���U���o�}�•���‰�����Œ���•�l�P�µ���Œ���]���v���•���š�]���v���v���‹�µ�����‰�Œ���•���v�š���Œ���o�������Œ�š�]�(�]�������}���������À

���o���‰�Œ�]�u���Œ�����_�����������o�������v�š�Œ�������������o�������•���µ���o���X���^�]���o�}�•�����}���µ�u���v�š�}�•���v�}���•�����‰�Œ���•���v�š���v�U���o�}�•���‰�����Œ���•�l�P�µ���Œ���]���v���•���š�]���v���v���ï�ì�����_���•�����v ���o������
�‰���Œ�����‰�Œ�}�À�����Œ���o�������}���µ�u���v�š�����]�•�v���}�����o�����•�š�µ���]���v�š�����•���Œ�������Æ���o�µ�]���}�������o�� ���•���µ���o���Z���•�š�����‹�µ�����•�����‰�Œ���•���v�š�� �‰�Œ�µ�������X

uien lo necesita cuando 
vacune a mi h
�ˆ  Sí �ˆ No  

Información de la Escuela/ Ubicación Académica 

�Z���À�]�•�������ó�l�î�ì�í�ð

Teléfon
(            ) 

T ono Celular 
(            ) 

Nombre Legal Escuela Grado 

Nomb Escuela Grado 

Escuela Grado 

Lista de salud pertinente o información médica e instrucciones

�^�]���v�}�U ���v�����µ�u�‰�o�]�u�]���v�š�}�����}�v���o�����o���Ç������������
���o���‰�Œ�]�u���Œ�����_�����������o�������v�š�Œ�������������o�������•���µ���o���X���^�]���o�}�•�����}���µ�u���v�š�}�•���v�}���•�����‰�Œ���•���v�š���v�U���o�}�•���‰�����Œ���•�l�P�µ���Œ���]���v���•���š�]���v���v���ï�ì�����_���•�����v ���o�������o���v�����Œ�]�}

�‰���Œ�����‰�Œ�}�À�����Œ���o�������}���µ�u���v�š�����]�•�v���}�����o�����•�š�µ���]���v�š�����•���Œ�������Æ���o�µ�]���}���������o�� ���•���µ���o���Z���•�š�����‹�µ�����•�����‰�Œ���•���v�š�� �‰�Œ�µ�������X

y p mi a/ nfe mera de compartir el re rd e vac as de mi hijo con l prove r ec do
vacune a mi hijo.  
�ˆ  Sí �ˆ No  

Informaci  Escu la/ Ubicación A
Por favor indique la ubicación académica actual del estudiante 

�� art ____ diante nuevo entrando al grado ___

�ˆ�� Nuevo en Kindergarten , por favor seleccione el programa:      �ˆ�� Montessori    �ˆ�� NC Pre-K/Bright Beginnings               �ˆ�� EC

Por favor indique la ubicación académica anterior del estudiante��

�ˆ�� Escuela Charter:       �ˆ�� en el Condado de Mecklenburg County         �ˆ�� afuera del Condado de Mecklenburg

�ˆ�� Escuela Privada: �ˆ�� en el Condado de Mecklenburg County    �ˆ�� afuera del Condado de Mecklenburg��

�ˆ��  Escuela Pública (aparte de Charter):  �ˆ�� en el Condado de Mecklenburg          �ˆ�� afuera del Condado de Mecklenburg��

�ˆ�� Casa-hogar u otra institución  �ˆ�� Escuela en la Casa Registrada  �ˆ�� Otro _______________________________________��

�ˆ�� Prescolar �ˆ�� Guardería de Niños Certificada �ˆ�� Head Start         �ˆ�� NC Pre-K/Bright Beginnings 

�ˆ�� Ninguno �t esta es la primera ubicación académica del estudiante��

Última Escuela que Asistió Grado 

Dirección 

Cuidad Estado Código Postal

Ultimo día de asistencia 

Mes    


48337 -6 (d)5 (i)24.329 0.489 re
f
4337 -5 (s)4 talCC 

�Z���À�]�•�������ó�l�î�ì�í�ð

�/�v�(�}�Œ�u�����]�•�v�������o���W�����Œ���•�š�Œ�}�l�D�����Œ���•�š�Œ���U���'�µ���Œ���]���v���>���P���o�U���}���W���š�Œ�}���]�v�����}�Œ���v ���}�v�š�]�v�·�� 

Teléfono del Hogar Teléfono Celular Teléfono del Empleo 

�K�š�Œ�}�•���v�]�y�}�•�����v���o�����(���u�]�o�]�� �]�v�•���Œ�]�š�}�•�����v�����D�  ̂

Nombre Legal Escuela Grado 

Nombre Legal Escuela Grado 

Nombre Legal Escuela Grado 

Información sobre la Salud
Lista de salud pertinente o información médica e instrucciones

 Vacunas Provisto   �ˆ Sí    �ˆ No  
�^�]���v�}�U�����v�����µ�u�‰�o�]�u�]���v�š�}�����}�v���o�����o���Ç�������������Œ�}�o�]�v���������o���E�}�Œ�š���U���o�}�•���‰�����Œ���•�l�P�µ���Œ���]���v���•���š�]���v���v���‹�µ�����‰�Œ���•���v�š���Œ�����o�������Œ�š�]�(�]�������}���������À�����µ�v���•��

�����������o�������v�š�Œ�������������o�������•���µ���o���X���^�]���o�}�•�����}���µ�u���v�š�}�•���v�}���•�����‰�Œ���•���v�š���v�U�o�}�•���‰�����Œ���•�l�P�µ���Œ���]���v���•���š�]���v���v���ï�ì�����_���•�����v ���o�������o���v�����Œ�]�}
�‰���Œ�����‰�Œ�}�À�����Œ���o�������}���µ�u���v�š�����]�•�v���}�����o�����•�š�µ���]���v�š�����•���Œ�������Æ���o�µ�]���}�������o�� ���•���µ���o�����Z

Doy permiso a la escu
vacune a mi h
�ˆ  Sí �ˆ No

Información de la Escuela/ Ubicación Académica 
Por favor indique la ubicación académica actual del estudiante 

�ˆ�� Nuevo en Kindergarten para el año escolar_____________ �ˆ�� Estudiante nuevo entrando al grado  ____  para el añ ar ______

�ˆ�� Nuevo en Kindergarten , por favor seleccione el programa:      �ˆ�� Montessori    �ˆ�� NC Pre-K/Bright Beginnings          �ˆ�� EC 
 

Por favor indique la ubicación académica anterior del estudiante��

�ˆ�� Escuela Charter:         �ˆ�� en el Condado de Mecklenburg County     �ˆ�� afuera del Condado de Mecklenburg

     

�Z���À�]�•�������ó�l�î�ì�í�ð

�/�v�(�}�Œ�u �����o�� ���Œ�� �š�Œ�� �š�Œ���U���'�µ���Œ���]���v���>�� �}���W���š�Œ�}���]�v�����}�Œ �� 

Teléfono del Hogar 
(       ) 

Teléfono Celular 
(            ) 

Teléfono eo 
(            ) 

�K�š�Œ�}�•���v�]�y�}�•�����v���o�����(���u�]�o�]�����]�v�•���Œ�]�š�}�•�����v�����D�  ̂

Nombre Legal Escuela Grado 

Nombre Legal Escuela Grado 

Nombre Legal Escuela Grado 

Información sobre la Salud
Lista de salud pertinente o información médica e instrucciones

Registro acunas Provisto   �ˆ Sí    �ˆ No  
�^�]���v�}�U ���v�����µ�u�‰�o�]�u�]���v�š�}�����}�v���o�����o���Ç�������������Œ�}�o�]�v���������o���E�}�Œ�š���U���o�}�•���‰�����Œ���•�l�P�µ���Œ���]���v���•���š�]���v���v���‹�µ�����‰�Œ���•���v�š���Œ�����o�������Œ�š�]�(�]�������}���������À�����µ�v���•��

���o �] �������o�������v�š�Œ�������������o�������•���µ���o���X���^�]���o�}�•�����}���µ�u���v�š�}�•���v�}���•�����‰�Œ���•���v�š���v�U�o�}�•���‰�����Œ���•�l�P�µ���Œ���]���v���•���š�]���v���v���ï�ì�����_���•�����v ���o�������o���v�����Œ�]�}
�‰���Œ�����‰�Œ�}�À�����Œ���o�������}���µ�u���v�š�����]�•�v���}�����o�����•�š�µ���]���v�š�����•���Œ�������Æ���o�µ�]���}
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ESCUELAS DE CHARLOTTE-MECKLENBURG

PLANILLA PARA LA INSCRIPCION DEL ESTUDIANTE 7/2014

  

�Z���À�]�•�������ó�l�î�ì�í�ð�Z���À�]�•�������ó�l�î�ì�í�ð��

Padre/Guardián 

�Z���À�]�•�������ó�l�î�ì�í�ð

Padre/Guardián Legal ____________________________________________________________ Fecha __________________________ 

���•�š�����‰�o���v�]�o�o�����š�]���v�����‹�µ�����(�]�Œ�u���Œ�•�����Ç�����v�š�Œ���P���Œ�•�������}�v���o���•���‰�Œ�µ�������•���������o���������������Ç�����o���v�}�u���Œ�����o���P���o���������•�µ���Z�]�i�}�U�o���•���‰�Œ�µ�������•�����������}�u�]���]�o�]�}���Ç���o����
�������o���Œ�����]�•�v���������/�v�•���Œ�]�‰���]�•�v���������o���•�����•���µ���o���•���^���P�µ�Œ���•. 

Para el Uso de la Oficina Solamente  

Student ID _________________________________________ Enrollment Date ____________________ Grade _________ 

Registration Completion Date __________________________ School __________________________________________ 

Immunization Record �ˆ  Yes  �ˆ�� No   Transportation ____________________________________ 

Proof of Age/Legal Name     �ˆ  Yes  �ˆ�� No �7�H�D�F�K�H�U�¶�V���1�D�P�H���B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B 

Proof of Residency       �ˆ  Yes  �ˆ�� No Previous School Records  �ˆ  Yes  �ˆ�� No 

School Receiving Packet ____________________________ Name of Person Receiving Packet __________________ 

Referred to International Center 980-343-3784 Date________________ By ___________________________________ 

Servicios Especiales
¿Tiene su hijo un Plan de Educación Individualizado (IEP)?  �ˆ  Sí     �ˆ No   

¿Tiene su hijo un Plan Educativo 504?  �ˆ  Sí �ˆ No

Encuesta del Idioma Nativo 
Las políticas federales y estatales requieren que las escuelas determinen el idioma(s) que cada estudiante habla en el hogar.  Si la respuesta a alguna de 
las preguntas es otro idioma además deinglés, su hijo recibirá una evaluación en la Prueba de Ubicación WIDA ACCESS (W-APT) para determinar el 
dominio del idioma inglés. Con base a los resultados, su hijo será identificado como Dominio Limitado del Idioma Inglés �~�>�]�u�]�š���������v�P�o�]�•�Z���W�Œ�}�(�]���]���v�š���r�>���W�• 
y califica para los servicios de Aprendices del Idioma Inglés�~���v�P�o�]�•�Z���>���v�P�µ���P�����>�����Œ�v���Œ���r�����>�>�•�X 
¿Fecha en la cual asistió por primera vez a la escuela K-12 en Estados Unidos (no incluya Pre-K)

¿Cuál es el idioma que su hijo utiliza más frecuentemente para comunicarse? 

¿Cuál es el idioma que su hijo aprendió cuando comenzó a hablar? 

¿Cuál es el idioma que usted utiliza más frecuentemente para hablar con su hijo? 

¿Necesita usted un intérprete para traducirle en las reuniones de la escuela en relación con la educación de su hijo? 
�ˆ  Sí     �ˆ No     Sí, ¿en cuál idioma? __________________________________ 

Custodia
¿Tiene usted la custodia legal de su hijo?  �ˆ  Sí     �ˆ No    

¿Están los dos padres autorizados a recoger al niño de la escuela? �ˆ  Sí �ˆ No     No, por favor provea documentación legal 

Información de Contacto en caso de Emergencias  �W�}�Œ���(���À�}�Œ���‰�Œ�}�À�������]�v�(�}�Œ�u�����]�•�v�‰���Œ�������}�v�š�����š�}�•���������u���• �������o�}�•���‰�����Œ���• 

Contacto deEmergencia _________________________________________________________________________(______)_____________________      
(Además de los Padres)        Nombre Relación               Teléfono 
¿Puede esta persona recoger al estudianteen la escuela?   �ˆ  Sí �ˆ No  

Contacto de Emergencia _________________________________________________________________________(______)_____________________                         
(Además de los Padres)        Nombre                                                                                    Relación                                          Teléfono  
¿Puede esta persona recoger al estudiante en la escuela?   �ˆ  Sí     �ˆ No  

Contacto de Emergencia _________________________________________________________________________(______)_____________________                         
(Además de los Padres)    Nombre     Relación          Teléfono  
¿Puede esta persona recoger al estudiante en la escuela?   �ˆ  Sí     �ˆ No  

Se requiere la Firma del Padre/Guardián Legal 

�Z���À�]�•�������ó�l�î�ì�í�ð

Padre/GuardiánLegal ____________________________________________________________ Fecha __________________________ 

���•�š�����‰�o���v�]�o�o�����š�]���v�����‹�µ�����(�]�Œ�u���Œ�•�����Ç�����v�š�Œ���P���Œ�•�������}�v���o���•���‰�Œ�µ�������•���������o���������������Ç�����o���v�}�u���Œ�����o���P���o���������•�µ���Z�]�i�}�U���o���•���‰�Œ�µ�������•�����������}�u�]���]�o�]�}���Ç���o����
�������o���Œ�����]�•�v���������/�v�•���Œ�]�‰���]�•�v���������o���•�����•���µ���o���•���^���P�µ�Œ���•. 

Para el Uso de la Oficina Solamente  

Student ID _________________________________________ Enrollment Date ____________________ Grade _________ 

Registration Completion Date __________________________ School __________________________________________ 

Immunization Record �ˆ  Yes   �ˆ�� No   Transportation ____________________________________ 

Proof of Age/Legal Name     �ˆ  Yes  �ˆ�� No �7�H�D�F�K�H�U�¶�V���1�D�P�H���B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B 

Proof of Residency       �ˆ  Yes   �ˆ�� No 

Form 725110.1 (S)

Page 5 of 6
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Nombre del Estudiante: 
Apellido Nombre 

Escuela:    Grado:  ______
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ESCUELAS DE CHARLOTTE-MECKLENBURG

DECLARACIÓN DE MATRÍCULA PARA MANTENER A LAS ESCUELAS SEGURAS

El Estatuto General del Estado de Carolina del Norte 115C-366 (a4) requiere que padres de familia, guardianes o tutores legales de 
todos los estudiantes que se transfieren al sistema escolar de Charlotte-Mecklenburg, presenten una declaración, donde se indica 

si el estudiante está bajo suspensión o expulsión en una escuela pública o privada a la cual asistía, o si el estudiante ha sido 
declarado culpable de un delito grave en éste u otro estado. Esto último no aplica para un estudiante que nunca ha 

sido matriculado o que no ha asistido a un escuela privada o pública en éste o en cualquier otro estado.

Información del estudiante que se está matriculando

Suspensiones y expulsiones 

Nombre

Nombre del padre de familia/guardián/tutor legal:

Teléfono de la casa/celular/trabajo:

Por favor marque la casilla correspondiente si ésta le aplica al estudiante mencionado arriba.

  Explique el tipo de ofensa y la acción disciplinaria pendiente.

Apellido Primer nombre Segundo nombre
Dirección

Fecha de nacimiento Edad Grado

�ˆ��NO ESTÁ suspendido/a o expulsado/a en este momento de ninguna escuela y no tiene pendiente ninguna 
       suspensión o expulsión.

�ˆ��Ha sido recomendado/a para una suspensión o expulsión por un término largo de tiempo (más de 10 días) de la escuela:

�ˆ��Ha sido  suspendido/a o expulsado/a por un término largo de tiempo de la escuela: 

Calle Ciudad Estado Código postal

Explique el tipo de ofensa y la acción disciplinaria pendiente. 

Dirección de la escuela anterior: 

Número de teléfono de la escuela anterior: 

Declarado/a culpable de: 

en (ciudad, población & estado):

Fecha cuando fue declarado/a culpable: 

Descripción de la ofensa: 

Oficial a cargo de la supervisión de la libertad condicional/provisional:

Consejero/a de la corte:
Teléfono:

Teléfono:

Declaraciones de culpabilidad por delitos graves

Por favor marque la casilla correspondiente si ésta le aplica al estudiante mencionado arriba.

�ˆ��NO HA SIDO declarado/a culpable de un delito grave en éste u otro estado.
�ˆ��Ha sido declarado/a culpable de un delito grave.

Yo, ____________________________________________(padre de familia/guardián/tutor legal) por medio de la presente 
declaro y juro que la información arriba mencionada es verdadera y correcta.

El Estatuto General del Estado de Carolina del Norte 115C-366 (a4) requiere que padres de familia, guardianes o tutores legales de 
todos los estudiantes que se transfieren al sistema escolar de Charlotte-Mecklenburg, presenten una declaración, donde se indica 

si el estudiante está bajo suspensión o expulsión en una escuela pública o privada a la cual asistía, o si el estudiante ha sido 
declarado culpable de un delito grave en éste u otro estado. Esto último no aplica para un estudiante que nunca ha 

sido matriculado o que no ha asistido a un escuela privada o pública en éste o en cualquier otro estado.

Información del estudiante que se está matriculando

Suspensiones y expulsiones 

Nombre

Nombre del padre de familia/guardián/tutor legal:

Teléfono de la casa/celular/trabajo:

Por favor marque la casilla correspondiente si ésta le aplica al estudiante mencionado arriba.

  Explique el tipo de ofensa y la acción disciplinaria pendiente.

Apellido Primer nombre Segundo nombre
Dirección

Fecha de nacimiento Edad Grado

�ˆ��NO ESTÁ suspendido/a o expulsado/a en este momento de ninguna escuela y no tiene pendiente ninguna
   suspensión o expulsión.

�ˆ Ha sido recomendado/a para una suspensión o expulsión por un término largo de tiempo (más de 10 días) de la escuela:

�ˆ Ha sido  suspendido/a o expulsado/a por un término largo de tiempo de la escuela:

Calle Ciudad Estado Código postal

Explique el tipo de ofensa y la acción disciplinaria pendiente. 

Dirección de la escuela anterior: 

Número de teléfono de la escuela anterior: 

Declarado/a culpable de: 

en (ciudad, población & estado):

Fecha cuando fue declarado/a culpable: 

Descripción de la ofensa: 

Oficial a cargo de la supervisión de la libertad condicional/provisional:

Consejero/a de la corte: 
Teléfono:

Teléfono:

Declaraciones de culpabilidad por delitos graves

Por favor marque la casilla correspondiente si ésta le aplica al estudiante mencionado arriba.

�ˆ��NO HA SIDO declarado/a culpable de un delito grave en éste u otro estado. 
�ˆ��Ha sido declarado/a culpable de un delito grave. 

Yo, ____________________________________________(padre de familia/guardián/tutor legal) por medio de la presente 
declaro y juro que la información arriba mencionada es verdadera y correcta.

El Estatuto General del Estado de Carolina del Norte 115C-366 (a4) requiere que padres de familia, guardianes o tutores legales de 
todos los estudiantes que se transfieren al sistema escolar de Charlotte-Mecklenburg, presenten una declaración, donde se indica 

si el estudiante está bajo suspensión o expulsión en una escuela pública o privada a la cual asistía, o si el estudiante ha sido 
declarado culpable de un delito grave en éste u otro estado. Esto último no aplica para un estudiante que nunca ha 

sido matriculado o que no ha asistido a un escuela privada o pública en éste o en cualquier otro estado.

Información del estudiante que se está matriculando

Suspensiones y expulsiones 

Nombre

Nombre del padre de familia/guardián/tutor legal:

Teléfono de la casa/celular/trabajo:

Por favor marque la casilla correspondiente si ésta le aplica al estudiante mencionado arriba.

  Explique el tipo de ofensa y la acción disciplinaria pendiente.

Apellido Primer nombre Segundo nombre
Dirección

Fecha de nacimiento Edad Grado

�ˆ��NO ESTÁ suspendido/a o expulsado/a en este momento de ninguna escuela y no tiene pendiente ninguna 
       suspensión o expulsión.

�ˆ��Ha sido recomendado/a para una suspensión o expulsión por un término largo de tiempo (más de 10 días) de la escuela:

�ˆ��Ha sido  suspendido/a o expulsado/a por un término largo de tiempo de la escuela: 

Calle Ciudad Estado Código postal

Explique el tipo de ofensa y la acción disciplinaria pendiente. 

Dirección de la escuela anterior: 

Número de teléfono de la escuela anterior: 

Declarado/a culpable de: 

en (ciudad, población & estado):

Fecha cuando fue declarado/a culpable: 

Descripción de la ofensa: 

Oficial a cargo de la supervisión de la libertad condicional/provisional:

Consejero/a de la corte: 
Teléfono:

Teléfono:

Declaraciones de culpabilidad por delitos graves

Por favor marque la casilla correspondiente si ésta le aplica al estudiante mencionado arriba.

�ˆ��NO HA SIDO declarado/a culpable de un delito grave en éste u otro estado. 
�ˆ��Ha sido declarado/a culpable de un delito grave. 

Yo, ____________________________________________(padre de familia/guardián/tutor legal) por medio de la presente
declaro y juro que la información arriba mencionada es verdadera y correcta.

El Estatuto General del Estado de Carolina del Norte 115C-366 (a4) requiere que padres de familia, guardianes o tutores legales de 
todos los estudiantes que se transfieren al sistema escolar de Charlotte-Mecklenburg, presenten una declaración, donde se indica 

si el estudiante está bajo suspensión o expulsión en una escuela pública o privada a la cual asistía, o si el estudiante ha sido 
declarado culpable de un delito grave en éste u otro estado. Esto último no aplica para un estudiante que nunca ha 

sido matriculado o que no ha asistido a un escuela privada o pública en éste o en cualquier otro estado.
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