
Formulario de Inscripción del Nivel Primaria & Secundaria 

Información del Estudiante: Por favor escriba (en letra legible)                                                         

Nombre del Alumno: Apellido/s _____________________ Nombre_____________ Inicial del 2º Nombre _____               
Dirección de Residencia______________________________________    Ciudad______________________ 
Estado__________ ______ Código Postal______________     Tel. de la Casa _____________________                  
Fecha de Nacimiento__________ Masculino ____ Femenino____   Escuela Actual _____________________              
Grado del próximo año (Otoño 2010) ________       Escuela del próximo año __________________________     

Información/Tutor/Emergencia:                                                                        
Padre/Tutor #1___________________________________________     Relación_______________________           
Tel. durante el día__________________ Tel. Celular_________________ Bíper______________  
Padre/Tutor ____________________________________________     Relación________________________  
Tel. durante el día__________________ Tel. Celular_________________ Bíper______________  
Por favor indique cómo va a llegar su hijo/a a la escuela: Autobús escolar____ Caminar____  Padre/Madre____ Guardería ____  
 
El transporte del Distrito será provisto de las siguientes “paradas rápidas” Por favor cheque 
el lugar que su hijo/a estará usando.  

Primaria Bloomer /Thomas Jefferson Roosevelt Elementary/Thomas Jefferson 
__Crescent  401, E. Welch, Crescent __Carter Lake, 1105 Redick Blvd. 
__Gunn, 1735 North Broadway __Edison, 2218 3rd Avenue 
__Hoover, 1205 North Broadway __Franklin, 3130 Avenue C 
__Lewis and Clark, 1603 Grand Avenue __Rue, 2912 9th Avenue 
__Longfellow, 2011 South 10 Street __Walnut Grove, 2920 Avenue J 
__Pusey, 147 15th Avenue  
__Washington, 207 Scott Street  

 
Los formularios de inscripción se vencen el 31 de Marzo. El espacio es limitado, por favor regrese su 
información tan pronto sea posible. Usted será notificado para el 15 de Abril si su hijo/a ha sido 
aceptado en el programa. 
 
Los Estudiantes también deben registrarse antes del 31 de Marzo, fecha límite para recibir transporte.  

Selección de curso electivo (Solamente estudiantes de 1o – 6o & 8o Grados):  Por favor clasifique sus opciones de elección 1‐8.  
___Check Mate ___Musical Mania ___Dancing with the Stars 
___Lights, Camera, Action  ___Paint the Town Red ___Green Thumb    
___Going Green  ___Welcome to the Future ___Red Hot Reading 
___The Write Stuff ___Survivor Math  ___Imagine It…Build It  
___Picture This… ___ Are You Game ???? ___I Like to Move it…Move it 
 

Disponible solamente para los estudiantes de 4o – 6o & 8o Grados:                                                                             
___Robotics ___Wall Street Gone Wild 
___The Next Karate Kid  ___Geocaching 
 

Disponible solamente para los estudiantes de 6 o & 8o Grados:                                                                                      
___Hot Shop Artists ___Marsville ___Adventures in Babysitting   
___Junkyard Sports ___Top Chef ___*6th Grade Transition                                          

*Todos los de 6o grado asistirán 1 semana de esta sesión. 



Información de Salud 

Por favor escriba/describa cualquier problema de salud: (dificultades de visión/oído, diabetes, asma, epilepsia, 
alergias, restricciones de actividad, problemas ortopédicos, salud mental/problemas emocionales, o 
procedimientos especiales de salud que tendrán que hacerse durante la Exploración de Verano) 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

¿Es su hijo/a alérgico/a a algo? Sí___ No___ Si la respuesta es Sí, por favor explique: 
________________________________________________________________________________________
______________________________________________________   Por favor escriba cualquier 
medicamento(s) diario que su hijo toma en la casa o en la escuela regularmente.  

 

Medicamento Dósis Horarios Razón 
    

    

    

 

Nombre del Doctor______________________________________   Teléfono __________________ 

 

Política de Disciplina de Exploración de Verano   

Exploración de Verano será una experiencia llena de diversión y una experiencia desafiante de aprendizaje 

para los estudiantes. Para garantizar que todos los estudiantes están seguros y que pueden aprender, se 

espera la misma conducta apropiada durante el año escolar regular. Se espera que los alumnos traten con 

respeto a todo el personal y estudiantes en la escuela, así también como el respeto de la propiedad de los 

demás, al mismo tiempo demostrando comportamiento apropiado y seguro en y alrededor de la escuela. Para 

ayudar a los estudiantes a desarrollar hábitos de comportamiento deseable, los educadores proporcionarán un 

ambiente a salvo, positivo y estimulante. Mantendremos informados a los padres/tutores de cualquier 

problema y le pediremos a asociarse con la escuela para ayudar a sus hijos a aprender para hacer buenas 

decisiones. El Código de Conducta del Distrito sigue en vigor durante el Programa de Exploración de Verano. 

Se le proporcionó a usted una copia de esto durante el año escolar; sin embargo, si a usted le gustaría una 

copia adicional de información, se la proveeremos. 

Su firma certifica que ha leído y entendido las expectativas de comportamiento durante el programa de 

Exploración de Verano, y que todas las áreas del Código de Conducta del Distrito aplican. 

 

Firma del Padre/Tutor____________________________ Fecha_______________ 

 

Firma del Estudiante__________________________________ Fecha________________ 



Elementary & Middle Level Enrollment Form 

Student Information: (please print)                                                         

Student’s Name: Last __________________________First______________________ M.I.  _____                
Residential Address__________________________________      City ______________________ 
State__________ ______ Zip Code______________     Home Phone _____________________                
Date of Birth_____________ Male ____ Female____     Current School______________________               
Grade Next Year (Fall 2010) ________       School Next Year_________________     

Guardian/Emergency/Information:                                                                        
Parent/Guardian #1____________________________     Relationship_______________________          
Daytime Phone____________________ Cell Phone_________________ Pager_______________ 
Parent/Guardian___________________________________     Relationship__________________  
Daytime Phone___________________ Cell Phone________________ Pager_________________               
Please indicate how your child will come to school: Bus___Walk___ Parent___ Day Care ___              

District transportation will be provided from the following “express stops.”  Please check the 
site your child will be using. 

Bloomer Elementary/Thomas Jefferson Roosevelt Elementary/Thomas Jefferson 
__Crescent  401, E. Welch, Crescent __Carter Lake, 1105 Redick Blvd. 
__Gunn, 1735 North Broadway __Edison, 2218 3rd Avenue 
__Hoover, 1205 North Broadway __Franklin, 3130 Avenue C 
__Lewis and Clark, 1603 Grand Avenue __Rue, 3326 6th Avenue 
__Longfellow, 2011 South 10 Street __Walnut Grove, 2920 Avenue J 
__Pusey, 147 15th Avenue  
__Washington, 207 Scott Street  

 

Enrollment forms are due by March 31st.   Space is limited so please turn in your information as soon 
as possible.  You will be notified by April 15th if your child has been accepted into the program.  

Students must also register by the March 31st deadline to receive transportation. 

 

Elective Course Selection (1st – 6th & 8th Grade Students only):  Please rank your elective choices 1-8.  
___Check Mate ___Musical Mania ___Dancing with the Stars 
___Lights, Camera, Action  ___Paint the Town Red ___Green Thumb    
___Going Green  ___Welcome to the Future ___Red Hot Reading 
___The Write Stuff ___Survivor Math  ___Imagine It…Build It  
___Picture This… ___ Are You Game ???? ___I Like to Move it…Move it 
 

Available to 4th – 6th & 8th Grade Students Only:                                                                             
___Robotics ___Wall Street Gone Wild 
___The Next Karate Kid  ___Geocaching 
 

Available to 6 & 8th Grade Students Only:                                                                                      
___Hot Shop Artists ___Marsville ___Adventures in Babysitting   
___Junkyard Sports ___Top Chef ___*6th Grade Transition                                          

*All 6th graders will attend 1 week of this session. 



Health Information 

Please list/describe any health concerns: (vision/hearing difficulties, diabetes, asthma, seizure 
disorders, allergies, activity restrictions, orthopedic problems, mental health/emotional concerns, or 
special health procedures that will need to be done during Summer Exploration) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Is your child allergic to anything? Yes___ No___ If yes, please explain: 
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________   Please list any daily 
medications(s) your child takes at home or at school on a regular basis. 

 

Medication Dosage Times Reason 
    

    

    

 

Doctor’s Name_______________________________________   Phone ______________________ 

 

Summer Exploration Discipline Policy   

Summer Exploration will be a fun-filled and challenging learning experience for students.  To ensure 

that all students are safe and able to learn, the same behavior appropriate during the regular school 

year will be expected. Students are expected to treat all staff and students at school with respect, as 

well as respect the property of others, while demonstrating safe and appropriate behavior in and 

about the school.  To assist students in developing desirable behavior habits, educators will provide 

an environment that is safe, positive, and challenging.   Parents/guardians will be kept informed of 

any concerns and will be asked to partner with the school in helping their children learn to make good 

choices.  The District’s Code of Conduct remains in effect during the Summer Exploration Program.  

A copy of this was provided to you during the school year; however, if you would like an additional 

copy, one will be provided to you. 

Your signature acknowledges that you have read and understand the expectations of behavior during 

the Summer Exploration program and that all areas of the District Code of Conduct apply. 

Parent/Guardian Signature____________________________ Date_______________ 

 

Student Signature__________________________________ Date________________ 

 


