Direccion postal (si es diferente a la direccién del nifo/a):

Ciudad:

éCon quién vive el estudiante? Escoja solamente UNO
Padre #1 solamente Padre #2 solamente

Apartamento o nimero de unidad:

Estado: Cadigo postal:

mbos Padres [utor Legal

Otro - Por favor especifique:

*Condado de residencia:

**Esta aplicacion es SOLO para los residentes del
Condado de Wake. Si usted no vive en este
condado, no podemos aceptar al estudiante.

1a'SECCION FAMILIAR
0 Esta seccion se debe completar para poder procesar su aplicacion

Por favor enumere UNICAMENTE al nino/a, padres, padrastros, hermano/as, y/o tutores legales

que vivan en el hogar con el estudiante.
Nombre Relacion con el nifio/a

Nombre del nifno/a _
Nifno/a solicitante

Padre/Tutor Legal
Padre/Tutor Legal
Hermano/a
1.
Hermano/a
2.
Hermano/a
3.
Hermano/a
4,
Hermano/a
5.
Hermano/a
6.

2de?7

Nombre de escuela

Fecha de Nacimiento actual a la que asiste

* Numero total de Familiares




	Padre 2 solamente: 
	Número total de Familiares: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text194: 
	Text195: 
	Text196: 
	Text197: 
	Text198: 
	Text199: 
	Text200: 
	Text201: 
	Text202: 
	Text203: 
	Text204: 
	Text205: 
	Text206: 
	Text207: 
	Text208: 
	Text209: 
	Text210: 
	Text211: 


