** ESTA SU HIJO ACTUALMENTE EN INTERVENCION TEMPRANA? Si_ NO__ CONDADO

Sélo para uso de
oficinaStudent ID#

Fecha / /

El nombre del estudiante

apellido primer nombre Segundo nombre
GENERO {marque uno) Y O E
SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL {marque uno})d Si O No [En caso afirmativo, proporcione el IEP]

ETNIA {marque uno)

[0 Hispano / latino : Teléfono de casa
O No hispano / {atino

CARRERA (marca uno) Teléfono movil
[] Indio americano o nativo de Alaska
[ Asidtico Correo electrénico

[C1 Nativo hawaiano u otro islefio del Pacifico

O Negro o afroamericano
[ Blanco

INFORMACION FAMILIAR

Idiomas hahfados en casa

idioma del estudiante

La habilidad del estudiante para hablar inglés es: (Marque uno)  Fluide O Bueno [ Juste O Denada

Lugar de nacimiento del estudiante

Ciudad Expresar
Papeles de custodia émarqueuno) O S O No [En caso afirmativo, proporcione]
+ El estudiante comparte hogares?} Si I No [En caso afirmativo, proporcione informacion en la
? tarjeta de emergencia)

Colocacién en un hogar de acogida? (marqueuno) O Si I No

Nombre/direccidon de la agencia

Numero de teléfono

** JE| nifio vive en alguna de las siguientes situaciones? {por favor, compruebe)
CHviviendo en un refugio [ vivir con parientes u otras personas debido a la faita de vivienda
1 vivir en un motel/hotel/camping/automaéviifautobls/estacion de tren/debido a la falta de vivienda adecuada

T vivir en una situacidn alternativa en espera de la colocacidn en cuidado de crianza permanente de la OCFS
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