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FORMULARIO DE INSCRIPCION PROVISIONAL DE 30 DIAS
"Hall County Schools

Informacion del estudiante

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:
Numero de teléfono principal: Género: Grupo étnico:
Direccion:

Ciudad, estado, codigo postal:

Informacion de registro

Fecha de registro: Fecha de inicio de inscripcion:

Nombre de la escuela: Nivel de grado:

De acuerdo con la Politica JBC de la Junta de Educacion del Condado de Hall y la Regla 160-5-1-28 del Departamento de Educacion del Estado de
Georgia (Matricula y Retiro de Estudiantes), su hijo(a), , ha sido inscrito(a) provisionalmen-
te en durante 30 dias hasta que se reciban los siguientes documentos necesarios:

[ Prueba de edad (Debe estar a nombre del nifio o nifia): Una prueba de edad de los siguientes:

Una copia certificada de un certificado de nacimiento, registro de nacimiento o certificado de nacimiento expedido por el hospital;
Una identificacion militar;

Una licencia de conducir valida;

Un pasaporte;

Un registro de adopcion;

Un registro religioso firmado por un funcionario religioso autorizado; O un expediente académico escolar oficial
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[ Dos (2) pruebas de residencia: Dos documentos que sirvan como pruebas de residencia de la Opcién 1 u Opcién 2 a continua-
cion:
Opcion 1: Si actualmente es propietario o alquila su residencia, brinde los siguientes dos documentos que reflejen su direc-
cion actual (residencia principal):
1. Una factura actual de servicios publicos (dentro de los tltimos 30 dias). Puede ser del servicio de gas, electricidad, agua
o cable/satélite; Y
II.  Una escritura; declaracion de impuestos a la propiedad; estado de cuenta de la hipoteca; contrato de venta no contingen-
te; o contrato actual de arrendamiento/alquiler firmado por el propietario y el arrendatario de la residencia
Opcion 2: Sino puede brindar una prueba de residencia a su nombre, brinde los siguientes dos documentos:
1. Declaracion Jurada de Residencia del Distrito Escolar del Condado de Hall, Y
II. Uno de los siguientes:
a.  Una factura actual de servicios publicos (dentro de los tltimos 30 dias) que refleje su direccion actual a su nombre:
Puede ser del servicio de gas, electricidad, agua o cable/satélite; O
b. Sudeclaracion de impuestos actual; talon de cheque de pago; poéliza de seguro de propietario o inquilino;
tarjeta de Medicaid; u otra correspondencia oficial de una agencia gubernamental; O
¢. Una factura actual de servicios publicos (dentro de los tltimos 30 dias) a nombre de los dueiios de la propiedad.
Puede ser del servicio de gas, electricidad, agua o cable/satélite; O
d. Un estado de cuenta de la hipoteca, escritura o declaracion de impuestos a la propiedad actual a nombre de
los dueiios de la propiedad; o un contrato de arrendamiento/alquiler firmado por el propietario y el
arrendatario de la residencia

Firmas

Reconozco que me han informado sobre los requisitos para ingresar al Sistema Escolar del Condado de Hall en la zona
de asistencia escolar designada individualmente y entiendo que mi hijo(a) sera retirado(a) el
(fecha) si la escuela donde deseo inscribirlo(a) no recibe estos requisitos. Se me notificara 10 dias antes de que retiren a
mi hijo(a).

Entiendo que si mi hijo(a) no reside en el Distrito Escolar del Condado de Hall, debo presentar mi solicitud como estu-
diante que no vive en el distrito (con pago de matricula).

Nombre del padre/madre/tutor legl en letra imprenta Firma del padre/madre/tutor legal Fecha
Nombre del funcionario de registro de HCSD en letra imprenta Firma del funcionario de registro de HCSD Fecha
. . (
Copia entregada a: Padre, madre o tutor legal W Character

Competency
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