
INFORMACIÓN ACTUAL DEL ESTUDIANTE (STUDENT INFORMATION)

Primer Nombre: Inicial: Apellido:

Dirección:

Ciudad: Estado: CA Código Postal: Fecha de Nacimiento
de Estudiante: ______/_______/_________

Sex: Male Female Grado en el
otoño 2015: Escuela a la que asiste:

Typo de Escuela:
Católica Publica
Charter Home School
Other ______________

Origen Étnico
(Opcional):

Afro Americano Armenio Asiático: _____________(Nacionalidad) Anglo Sajón Blanco Filipino Hispano/Latino

Isleño Pacífico Oriente Medio Multi Étnico Nativo Americano: ______________(Tribu) Rehuso Declarar

Religión (Opcional):
Católica Judía Musulman Mormón Bautistas del Sur Sij Hindu Budista

Otro Cristiana: _________________ Otra religión: _________________________ Rehuso Declarar Ninguna Afiliación Religiosa

INFORMACIÓN DE PERSONAS EN EL HOGAR (HOUSEHOLD INFORMATION)
Padre/Tutor Legal A (Parent/Guardian A) (Padre/Tutor legalmente responsable del estudiante)
Primer Nombre: Apellido: Estado Civil:

Soltero Divorciado Viuda
Casado Separado
Pareja domestica

Relación con el Estudiante: Madre Padre Abuelo/a Padrastro/Madrastra Tutor Legal Padre/Madre de Crianza Otro: ______________

Información del Contacto Correo Electrónico (E mail):

Número de teléfono (Casa):

(_____) _______ ____________
Número de teléfono (Celular):

(_____) _______ ____________
Número de teléfono (Trabajo):

(_____) _______ ____________
Estado de Empleo:

Empleado Ama de Casa
Ama de Casa Desempleado
Jubilado Incapacitado
Trabajo por cuenta propia o

dueño de negocio

Ocupación: Empleador:

Si su trabajo es por
cuenta propia o es dueño
de negocio indique el tipo
de negocio:

Nombre de su negocio:

Padre/Tutor Legal B (Parent/Guardian B) (Padre/Tutor que conviva con Padre/Tutor A)
Primer Nombre: Apellido: Estado Civil:

Soltero Divorciado Pareja domestica
Casado Separado

Relación con el Estudiante: Madre Padre Abuelo/a Padrastro/Madrastra Tutor Legal Padre/Madre de Crianza Otro: ______________

Información del Contacto Correo Electrónico (E mail):

Número de teléfono (Casa):

(_____) _______ ____________
Número de teléfono (Celular):

(_____) _______ ____________
Número de teléfono (Trabajo):

(_____) _______ ____________
Estado de Empleo:

Empleado Ama de Casa
Ama de Casa Desempleado
Jubilado Incapacitado
Trabajo por cuenta propia o

dueño de negocio

Ocupación: Empleador:

Si su trabajo es por
cuenta propia o es dueño
de negocio indique el tipo
de negocio:

Nombre de su negocio:

NO ESCRIBA EN
LAS AREAS
SOMBREADAS

Application Reviewed
Data Entered
Scanned

CEF SCHOOL OFFICE USE ONLY
School Code:

School Name:

New Applicant ( )
Non Awarded Resubmission ( )
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La información presentada en esta solicitud será confidencial 
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____________________________________________________________________________________________________________________

: 
 

 
  Nobre: ________________________________ Firma: ______________________________________   Fecha: ___________________ 
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