
本表要求的信息用于法律要求的学校正式目的以及协助学校的运行和未来规划。

	 South Washington县学校 • 833学区
地址信息 / 家长入口站点准入
• 请在下面列出住在该地址的所有人士 •

圈选适当的称谓：

父亲 / 继父： 	 _______________________________________________ 

母亲 / 继母：	 _______________________________________________

其他（请说明）： ____________________________________________________

法定监护人 / 养父母：_______________________________________

地址	 ________________________________________________________

公寓 / 门牌号码	________________________________________________________

城市	 ___________________________  州   ________  邮编   ____________

电话   _________________________  

您已于或将于何时搬入该地址？   _________________________

请列出居住在该地址的所有儿童的姓名，包括您正在给他/她登记注册的儿童。如果在该地址住着不止一个家庭，请按照家长分别列出儿童姓名。
  
	 	 	 	   	 	  学校：如果在833学区的学校
家长姓名	 儿童姓名：名 – 中名 – 姓	 性别	 出生日期	 年级	 种族代码	 登记注册，则不用填写

学校开始日期  _______________________

上一所学校所在学区名称  ____________________________________

是否有家长不住在该地址，应额外邮寄一份材料给他/她？ 

 是	   否		 如果是，请在下面包括该家长的信息。

姓名 ______________________________________  关系 ____________

地址 __________________________________________________________ 

___________________________________  电话  ________________________
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__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____

 如果要求，需提供租赁或购买协议。.
您当前的电话号码（如果与上述号码不同）： 	___________________

您当前的地址（如果与上述地址不同）:	 ________________________

____________________________________________________________

您之前是否在本学区居住过？     _______________________________

如果是，居住地址是： 	________________________________________

您是或将租房居住吗？  _______________________________________

如果是，请列出房子拥有者姓名： 	_____________________________

请在这里签署，获得家长入口站点准入：
签署：_________________________________________

 目前已有家长入口站点准入

 单亲家庭登录

 家长分别登录

电子邮件地址：（如果在登记注册表上没有填写）
如果是分别登录，请列出两个邮件地址。

电子邮件： _______________________________________

电子邮件： ________________________________________

种族编码

01 美洲印第安人或阿拉斯加人

02 �亚裔或夏威夷或太平洋岛国

原住民

03 西班牙裔/拉美裔

04 黑人或非洲裔美国人

05 白人


