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Alpine School District New Student Registration

(Please Print)
Grade Birth Certificate IMM Date
Student Name _
Last First Middle
Phone Address
Street City State Zip
Sex: [JMale [UFemale Social Security No: Date of Birth: / /
Optional
Place of Birth

Ethnic Origin (optional): []Asian []American Indian [JHispanic [IBlack []Pacific Islander
[JCaucasian (white)
School last attended Address

Town
Name of Parent or Legal Guardian

Last First Middle
Has your child ever attended school in Alpine School District? [lYes [INo

Transferred from: [ Within the district [JOut of district []Out of State

[JOut of Country What Country Entry Date
Student Lives With Foster Step Home Phone # Work Phone #

Father
Mother
Guardian
Other
1. Has your child been living in the US for the last 3 years? Yes No
2. Has your child been attending school in the US for the last 3 years? Yes No
3. Do you have legal custody of the child you are registering? Yes No
4. Is the child you are registering a foster child/ward of the court? Yes No
5. Does this student have an Individualized Education Plan or is he/she currently

receiving Special Education services? Yes No
6. Are you living with friends or relatives? Yes No
7. Has your child ever been suspended/expelled from school? Yes No
8. Is the primary language spoken in the home English? Yes No

If no, what language is spoken?
Who speaks the non-English language?

I hereby certify that the information is true and correct to the best of my knowledge. Any falsification of the information
above may result in the cancellation of the transfer or opportunity to attend school in Alpine School District.

Signature of Parent or Legal Guardian Date

Enrollment Approved 0 Not Approved O (Administrator)
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Distrito Escolar de Alpine
Inscripcion para Estudiates Nuevos

Grado Certificado de Nacimiento Vacunas Fecha

Nombre del estudiante

Apellido Nombre
Numero de teléfono Direccion
calle ciudad zona postal

Masculino  Femenino Fecha de nacimiento / /
Numero de seguro social Lugar de nacimeinto
Origen étnico: Asiatico Indio Americano Hispano Negro Islefio

(Opcional) Blanco
Escuela donde asistio antes Ciudad
Nombre de padre o
tutor
Ha asistido su nifio a la escuela en el distrito escolar de Alpine? Si No
Transferido de: Otra escuela dentro del distrito Otra escuela en otro distrito dentro de Utah

Otro estado Cual estado
Otro pais Cual pais Fecha de entrada
El estudiante vive con Adoptivo Padrastros Teléfono de la casa Teléfono del trabajo

Padre

Madre

Guardian

Otro
1. ;Ha vivido su nifio en los Estados Unidos en los ultimos tres afios? Si No
2. (Ha asistido su nifio a una escuela en los Estados Unidos en los Gltimos tres afios? Si No
3. ;Tiene usted la custodia legal del nifio que usted registra? Si No
4. ;Esta el nifio que usted registra en custodia del estado? Si No
5. (Tiene este estudiante un plan individualizado de educacién o actualmente

recibe él/ella servicios de educacion especial? Si No

6. (Vive usted con amigos o parientes? Si No
7. (Ha sido su nifio alguna vez suspendido o expulsado de la escuela? Si No
8. (Es el Ingles el idioma primario que se habla en el hogar? Si No

(Si no es asi, cual idioma se habla?
;Quién habla un idioma que no es inglés?

Yo, certifico que la informacion es verdadera y correcta. Cualquier falisficacion de la informacion
tendrd como resultado la cancelacion de la transferencia u opotunidad para asistir a la escuela en el

Distrito Escolar de Alpine.

Firma de Padres o de Guardian Fecha

Inscripcién aprobada no aprobado (Administrador)
revised 7/29/03






