
CHAPEL HILL ISD ENROLLMENT FORM 
 
Please answer all questions on this form very carefully.  This information is needed to up-date student records 
and to ensure the safety and well-being of your child in case of emergency.  If there are any changes in this 
information during the year, please notify the school immediately so that accurate records may be maintained at 
all times.    Please print, and do not list missing or deceased parents. 

************************************************************************************************************************************ 
Have any of your children been enrolled in Chapel Hill Schools before? ____________ 

List brothers and/or sisters who currently attend Chapel Hill Schools and their grade levels. (Grades pk-12) 

_____________________  _____________________  _____________________  _____________________ 
 
************************************************************************************************************************************ 
                    Student Local  ID __________ 

   STUDENT/FAMILY INFORMATION            Family ID__________ 

Student:___________________________;  ___________________________;  ________________________ 

        Last Name       First Name    Middle Name  

Student Generation: (1) Jr.___;   (2) Sr.___;   (3) II___;   (4) III___;   (5) IV___;   (6) V___ 

Sex____ Date of birth_________________ Birthplace_____________________________ ____________ 

Grade______Enrollment Date_______________Social Security/Alt.#_________-________-______________ 

Transfer from: ____________________________________________________________________________ 

Student Home Phone #________-_______________Unlisted____   Native Language____________________ 

Ethnic Group:(1)Am.Ind./Alaskan___;(2)Asian/P.Islander____;(3)Black____;(4)Hispanic____;(5)White____  

Student lives with:  both parents___;    father___;    mother___;    guardian___;    other__________________ 

Student’s Current Address:_______________________________  _______________  ________  _________ 
    Street            City         State Zip 

Do you consider this your permanent residence?   Yes    No    

Family Phone# _____-______-__________Listed___  Unlisted___ (Unlisted numbers are not available to school dir.) 

Father/Guardian:_____________________________________  _______________________  ___________ 
   Last Name           First Name      M. I. 

Employer:_______________________________ Work Phone:______ -______ -________________ext.____ 

Mother/Guardian:____________________________________  _______________________  ___________ 
   Last Name            First Name     M. I. 

Employer:_______________________________ Work Phone:______ -______ -________________ext.____ 

Other Contact:_________________________________________ Phone # _____-_____-_______________ 
   Circle one: mother, father, aunt, uncle, grandparent, neighbor, friend, etc. 

 

*To the best of my knowledge, all of the information given on this sheet is true and correct. 

________________________________________  __________________________ 
   Parent/Guardian’s Signature    Date 

 
 
  Student’s Homeroom Teacher ________________________ Room #_________ Bus #_______ 
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FORMA DE INSCRIBIR DE CHAPEL HILL ISD 
 
Por favor conteste todas preguntas en esta forma muy cuidadosamente.  Se necesita esta información para mantener registro del 
estudiante y asegurar la seguridad y bienestar de su niño en caso de emergencia.  Si hay algunos cambios en esta información durante 
el año, por favor notifique a la escuela inmediatamente para que se mantega en todo tiempo el registro correcto.  Por favor no liste 
padres quienes no están aqui o quiénes están muertos.  (Por favor use letra de molde) 

************************************************************************************************************************************ 
¿Han inscrito sus níños en Escuelas de Chapel Hill ántes?____________ 
Liste todos otros hermanos y/o hermanas quienes asisten a Escuelas de Chapel Hill y su grado.  
(Del P-K al Grado Doce.) 

_____________________  _____________________  _____________________  _____________________ 
 
************************************************************************************************************************************ 

                  Student Local  ID __________ 
   INFORMACIÓN DE ESTUDIANTE/FAMILIA          Family ID __________ 

Estudiante:__________________________; __________________________; _________________________ 
  Apellido del padre         Primer Nombre   Nombre de enmedio 

Generación del Estudiante: (1)Jr.___ (2)Sr.___ (3)II___ (4)III___ (5)IV___ (6)V___ 

Sexo___ Fecha de nacimiento_________________ Lugar de Nacimiento_____________________________ 

Grado____Fecha de entrada CHISD_____________# de Seguro Social_______-_______-_______________ 

¿A qué escuela fue antes? __________________________________________________________________ 

Número de teléfono________-________________ No esta en Lista____ Idioma de casa_________________ 

Grupo Etnico:  (3)negro___; (4)hispano___; (5)blanco___; otro_____________________ 

Niño vive con:  ambos padres___;    padre___;    madre___;  tutor___;    otro__________________________ 

Dirección presente:_________________________________    ____________  ____________  ___________ 
 calle              ciudad  estado  Zip 

¿Considera esta su dirección permanente?    Sí      No    
 
Teléfono de Casa ______-_______-_____________En Lista___ No Esta en Lista___ 
 (Los números que no estan enlistados en el directorio no pueden estar en el directorio de la escuela ) 

Padre/Tutor:______________________________________  _______________________  _____________ 
   apellido          primer nombre Inicial de Enmedio 

Empleo del padre:______________________________ # teléfono del trabajo_____-_____-______________ 

Madre/Tutora:____________________________________  ______________________  ______________ 
   apellido         primer nombre Inicial de Enmedio 

Empleo de la madre:____________________________ # teléfono del trabajo_____-_____-______________ 

Otra persona a quíen podemos hablar en caso de emergencia:_____________________________________ 

 (Ejemplo: Madre, padre, tíos, vecino, etc.)  # de teléfono______-______-_________________ 

*Yo aseguro de que toda la información dada en esta hoja es verdadera y correcta. 

________________________________________  __________________________ 
   La firma de uno de los Padres/Tutores   Fecha  

 
  Maestro: ________________________ Número del cuarto_________ Número del bus_______ 
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