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Enrollment Form for 2010-11 School Year  
 

STUDENT AND PARENT INFORMATION         
 

Student Name: 
 

Address: 
 

City:     State:    Zip Code: 
 

Gender:    Ethnicity:   Date of Birth: 
 

Telephone Number:      Size of Shirt: 
 

Current Grade (2009-10):       Current School (2009-10): 
  
 
 

Parent/Guardian Name: 
 

Employer:        Work Phone: 
 

Cell Phone:      
 

Emergency Contact:      Phone: 
 
HOME LANGUAGE SURVEY 
Language Child Learned First:    English   Spanish  Other:____________  
Language Child Speaks Most Frequently at Home:  English  Spanish  Other:____________ 
Language Parent Speaks Most Frequently to Child:   English  Spanish  Other:____________ 
Language Child is Most Comfortable With:     English  Spanish  Other:____________ 
Language Spoken Most at Home:    English  Spanish  Other:____________ 

 
EDUCATION SURVEY 
Highest Level of Education Completed by Either Parent: 
Grade School _____ Some High School_______ High School Graduate_____  Some College _____College Graduate______ 

 
SPECIAL EDUCATION INFORMATION 
Is your child currently receiving Special Education Services?      Yes______  No_______ 
Has your child ever received Special Education Services?    Yes______  No_______ 
Does your child have an active IEP?      Yes______  No_______ 

 

RECRUITMENT INFORMATION 
How did you find out about KIPP Adelante? 

 
School Use Only 

Enrollment Date:________________   Entry Date:____________________    Date Received:_________________ 
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Formulario de Matriculación—Año Escolar 2010-11 
 

Información del Estudiante y del Padre       
 

Nombre de Estudiante: 
 

Dirección: 
 

Ciudad:    Estado:   Código Postal: 
 

Sexo:    Origen étnico:   Fecha de Nacimiento: 
 

Número de Teléfono:      Talla de la Camisa: 
 

 

Grado Actual (2009-10):      Escuela Actual (2009-10): 
    
 

Nombre del Padre/Tutor: 
 

Lugar de Empleo:       Número Tel. De Trabajo: 
 

Número Celular:     
 

Contacto en Caso de Emergencia:    Teléfono: 
 
Encuesta de Lenguaje 
El idioma que aprendió primero el estudiante:  inglés   español  otro:____________  
El idioma que habla más en casa el estudiante:  inglés   español  otro:____________ 
El idioma que le habla más el padre al estudiante:   inglés   español  otro:____________ 
El idioma que habla mejor el estudiante:     inglés   español  otro:____________ 
El idioma que hablan más en casa:    inglés   español  otro:____________ 

 
Encuesta de Educación 
El nivel educativo más alto que han completado los padres: 
Escuela primaria_____   Parte de la escuela secundaria_______  Graduado de la escuela secundaria_____  
Graduado de la Preparatoria ____    Parte de la universidad _____ Graduado de la universidad___________ 

 
Información de Educación Especial 
¿Recibe su hijo/a servicios de la educación especial?       Sí______   No_______ 
¿Ha recibido su hijo/a servicios de la educación especial en el pasado?  Sí ______   No_______ 
¿Tiene su hijo/a un IEP activo?       Sí ______   No_______ 

 

Información de Reclutamiento 
¿Cómo se enteró usted de KIPP Adelante?  

 
School Use Only 

Enrollment Date:________________   Entry Date:____________________    Date Received:_________________ 


