
Encargado 1:   Nombre :__________________________ Apellido___________________________ 
 
Relación: __________________Lugar de nacimiento 
                                                                                           Ciudad,  Estado, País 
Domicilio: ______________________  Apt #: ___  Ciudad: ____________ Estado: MA Zip: _______ 

Teléfono: __________________________Teléfono del trabajo: _____________________________ 

Celular: _______________________           E-mail: _______________________________________ 

Empleador: _____________________________    Ocupación: ______________________________ 

 

 

Encargado 2:   Nombre:__________________________  Apellido___________________________ 
 
Relación: __________________Lugar de nacimiento: _____________________________________ 
                                                                                           Ciudad,  Estado, País 
Domicilio: ______________________  Apt #: ___  Ciudad: ______________ Estado:       Zip: ______ 

Teléfono: __________________________Teléfono del trabajo: ______________________________ 

Celular: _______________________          E-mail: ________________________________________ 

Empleador: _____________________________    Ocupación: _______________________________ 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

 

                                                                                                                

     

    

 

INGRESARÁN A KINDERGARTEN LOS NIÑOS QUE  PARA EL 31 DE AGOSTO, 2012, HAYAN CUMPLIDO 5 AÑOS 

Grado ingresando en Septiembre 2012: 

     K          1          2          3          4          5          6          7          8            Escuela Secundaria 

Nombre:_____________________ Segundo Nombre______________Apellido: __________________ 

Sexo:     Masculino     Femenino    Fecha de Nacimiento: ___ ___ ___  Lugar:_____________________
                                        mes   día    año           Ciudad, Estado, País 
Domicilio: ______________________  Apt #: ___ Ciudad: FRAMINGHAM  Estado: MA   Zip: ______ 

Teléfono:_____________________  El estudiante vive con  __________________________________ 
 

POR FAVOR COMPLETE LAS OPCIONES DE RAZA Y ORIGEN ÉTNICO : 

 Origen étnico (marque uno):           Hispano            No-Hispano 

♦ Raza (marque todos los que apliquen):      Blanca        Negra/afro-americana          Asiática                                                                       

       Indio–Americana o Nativo de Alaska                Nativo de Hawai u otras islas del Pacífico 

INFORMACIÓN DEL ENCARGADO DEL NIÑO 
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Escuelas Públicas de Framingham  
FORMULARIO DE PRE-MATRíCULA 
para estudiantes nuevos ingresando  
en 2012/2013 


 ���������������������
 ���������������������
 ���������������������
 ��������������������� ����
����� ������� ������������������� ������� ������������������� ������� ������������������� ������� �������������� ����
�������� ��� !��"������������� ��� !��"������������� ��� !��"������������� ��� !��"����� ����

INFORMACIÓN EN CASO DE EMERGENCIA 
Nombre:_________________________ Teléfono: ________________Relación: _________________ 

Nombre:_________________________ Teléfono: ________________Relación: ________________ 



¿Cuál fue el primer idioma que habló el estudiante?     ______________________________________ 

¿Qué idioma(s) hablan en casa? _______________________________________________________ 

Por favor envíenme información en: (marque uno):        Inglés                Español               Portugués 

 

Nombre de la última escuela/preescuela que fue: __________________________________________ 

Dirección de la escuela: ______________________________________________________________ 

Ciudad: _____________________  Estado: _____   Código postal: ________   País: ______________ 

¿Recibe el niño servicios de educación especial (terapia del habla, ocupacional, física o va a un salón  
de recursos? 
    No            Sí              

    Si respondió que sí, tiene una copia del PEI (Plan de Educación Individualizado)    
    No  Sí          
¿Estaba el niño en un programa de educación bilingüe o de Inglés Como Segundo Idioma (ESL)?      
    No  Sí 
¿Ha estado alguna vez en el sistema escolar de Framingham (incluyendo el programa BLOCKS )? 
    No  Sí    nombre de la escuela:  _______________________ 
                    último año que estuvo: ______________ 

Por favor responda a las siguientes preguntas que son repetición de la primera página  
 

Nombre del estudiante ________________________ Fecha de nacimiento ________________ 

 

Su nombre __________________________________ Teléfono    ________________________ 

POR FAVOR DEVUELVA ESTE FORMULARIO EN PERSONA,  
POR CORREO O FAX, A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN: 

 
PARENT INFORMATION CENTER,  

454 Water Street, Oficina 115, Framingham, MA  01701 
Teléfono: (508) 424-3420       Fax: (508) 877-0733 

 

email: parentinfo@framingham.k12.ma.us 
Para más información visite el: www.framingham.k12.ma.us 

INFORMACIÓN SOBRE IDIOMA(S) EN LA CASA 

INFORMACIÓN SOBRE ESCUELA/PREESCUELA ANTERIOR 

This information is available in English.   Esta informação está disponivel em Português. 

Nombre: ___________________         M       F   Nació: ___/___/____ Escuela: _________  Grado: ___ 
           mes       día       año 

Nombre: ___________________         M       F   Nació: ___/___/____ Escuela: _________  Grado: ___ 
            mes      día       año 

Nombre: ___________________         M       F   Nació: ___/___/____ Escuela: _________  Grado: ___ 
            mes      día       año  

INFORMACIÓN SOBRE HERMANOS(AS) –  indique escuela y grado actuales 


