
 FOR A DE PREFERENCIA PARA PADRES DE FAMILIA 2008-2009 – DISTRITO ESCOLAR DE BERKELEY  GRADOS 9-12 

. # 

⁭ 

Ciudad       

⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭   
Apellido de tor

⁭⁭⁭⁭ ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭
 

 Domi o ( calle)     

⁭⁭⁭⁭ ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭ ⁭
 

⁭ ⁭⁭⁭⁭⁭

Género  
(M/F) 

⁭
 Fecha e Nacimiento 

⁭⁭-⁭⁭-⁭⁭ 
Código Postal

⁭⁭⁭⁭⁭  

Grado 
(Otoño ’08) 

⁭ 
Código Étnico (vea al reverso) 

(1) ⁭⁭⁭ (2) ⁭⁭⁭ 

 

⁭ ⁭⁭ 
 Apelli  del Estudiante 

⁭⁭⁭⁭ ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭

Teléfono del r 

⁭⁭⁭ -  
 Teléfono d  celular) 

⁭⁭⁭ ⁭-⁭⁭⁭⁭ 
Experiencia pre-kinder: 
___ Escu la pre-escolar del distrito 
___ Head Start   
___ Cent o de cuidado infantil  
___ Escuela pre-escolar privada/independiente 
___ Ninguna 

Encuesta ioma del Hogar 

1) C i zó a hablar, ¿qué idioma aprendió p __
2) ¿Q almente su hijo(a) cuando conversa ___
3) ¿Q n más frecuencia cuando habla con ___

¿Qué idioma  más frecuencia los adultos en casa? __________________________ 
¿E ____________________ 

¿Ha asistido/inscrito su hijo/a en una escuela en Berkeley 
anteriormente?  
Sí ⁭      No ⁭   Fecha:____________ Grado: _____ 
¿En que fecha fue inscrito por primera vez su hijo(a) en los E. U.? 

Fecha:___________________ Grado: _______ 
du P ar 
ter
mi
o d
enc
udi
id

Cobertura Médica 

rke

or
n que país

cativo del 
 Padre/Tu

⁭⁭⁭

número y 

⁭⁭⁭

⁭⁭⁭

e Casa (no

-⁭⁭
Sobre el Id

uando su h
ué idioma
ué idioma
minó la pre  
nó la prepa

d

do 

___ Alliance (non Medi-cal)   _
___ Blue Cross       _
___ Health Net       _
___ Healthy Families 
___ Kaiser 
___ Medi-Cal Blue Cross 

¿Tendrá otros niños(as) en “high school” durante el otoño del 
2008?                   ⁭ Sí     ⁭No 
 
Nombre ____________________ Escuela___________________ 

Nombre ____________________ Escuela___________________ 

ent Study □ Berkeley Technology Academy 

ne el cua ado: Última escuela de asistencia del estudiante: 
Escuela ___________________________________ 

Distrito/Ciudad _____________________________ 

¿Tiene su hijo(a) un IEP (Educación Especial)? 

Sí ⁭     No ⁭   Fecha de último IEP:___________ 

POR FAVOR FIRME AL REVERSO 
□ Be
4) 
5) 

Nivel E
___ No 
___ Ter
___ Alg
___ Lic
___ Est
___ Dec

Por fav
 

cili
__ Medi-cal Alliance  
__ Otro Tipo de Seguro 
__ No Cobertura 

□ Independ
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⁭⁭⁭
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⁭⁭⁭⁭⁭
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-⁭⁭⁭
rimero?  _______
 en casa? ______
su hijo(a)?_____
 

⁭

d

e
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___________ 
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os graduad
o no decir 

ley High S

 seleccio



 
Durante los últimos seis meses,  su hijo/a para ser expulsado/a de alguna 
escuela?           Sí ⁭         N
Sí, fecha:___________________

¿Trabaja para el distrito escolar de Berkeley?  Sí ⁭   No ⁭ 
Lugar: ___________________________________________________ 

 
 
 
 
 

Certifico que la toda la inform

Firma del Padre/Tutor: _____ __________                            Fecha: _________________________

400 Filipino. Una persona de origen en cualquiera de la gente original de las Islas 
Filipinas. 
500 Hispano o Latino. Una persona de origen cubano, mexicano, puertorriqueño, 
Centro o Sur América o cualquier otro origen español sin importar la raza. 
 
600 Negro o Afro-Americano (no hispano). Una persona que tiene su origen en 
cualquiera de los grupos raciales de África. 
 
700 Blanco (no hispano). Una persona que tiene su origen en la gente original de 
Europa, Medio Oriente o en el norte de África. 

Si tiene más de una étnica por favor indíquelo en el cuadro (1) y (2) 
en “códigos étnicos.”  

100 Indio Americano o Nativo
cualquiera de la gente original d
que mantiene afiliación comuni
 
Asiático. Una personal que tien
Oriente, Sudeste de Asia o el su
201 Chino  2
202 Japónes  2
203 Coreano  2
 
Nativo Hawaiano o de las Isla
cualquiera de la gente original d

1 Hawaiano  3 99 Otra Isla de Pacífico 
2 Guamayano  3

Instrucciones 
Favor de completar toda la informac  tardanzas en el proceso de asignación. Los nuevos estudiantes deben de presentar una acta de 
nacimiento y tres comprobantes orig idencia deben de incluir por lo menos un recibo de utilidad (PG&E, EBMUD, cable, o de 
teléfono que no sea de celular), esta  de conducir. Una lista completa la puede conseguir en la Oficina de Inscripciones en el 1835 
Allston Way, Cuarto #4, (510) 644- am – 12 pm y de 1pm – 4pm. 

Étnicos 

Transporte 
No se provee transporte a la “high school”. 

 

 ¿han recomendado a
o ⁭ 
___________ 

ación es correcta y v

_________________

 de Alaska. Una persona
e Norte y Sur América (i
taria con su tribu. 

e origen en cualquiera de
b-continente de India. 
04 Vietnamita  
05 Indio Asiático  
06 Laosiano 

s del Pacifico.  Una perso
e Hawaii, Guam, Samoa,

03 Samoanao           3
04 Tahitiano 

ión. Un formulario inc
inales de residencia co

do de cuenta actual del
6504.  La Oficina de In
 

erdadera. 

___________________________

 que tiene origen en 
ncluyendo centro América) y 

 la gente original del Lejano 

207 Camboyano 
299 Otro Asiático  

na que tiene origen en 
 u otras islas del Pacífico. 

Información e 
ompleto será devuelto y puede causar
n este formulario.  Las pruebas de res
 banco, su talón de cheque, o licencia
scripciones se encuentra abierta de 8 

Códigos 
30
30
 


