
                                                                                                     JARDIN DE INFANCIA 
 
 

Escuelas Publicas de Trenton 
Oficina  Estudiantes Registracion 

37 de la Avenida Sherman-Trenton, Nueva Jersey  08638 
Teléfonos: 609-278-0178/278-6120  Fax (609) 278-2586 

www.trenton.k12.nj.us/registration 
 

 
Fecha de Registracion_______________________ID#__________________________ 
Nombre de estudiante_____________________________________________________ 
Dirección_______________________________________________________________ 
Número de teléfono_________________ 
Fecha de nacimiento_________________Sexo:F/M   Ciudadano Americano:Si/No 
 
Nombre y dirección de la escuela anterior____________________________________ 
Grado____________Número de teléfono_____________________________________ 
Estuvo anterior en el distrito de Trenton:      Si_____No_____Grado______________ 
Nombre de las escuela_____________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Dirección                                                                          Tel. 
 
Favor de poveer la siguiente información: 
__________________________  __________________ ________________________ 
Nombre de Padre         Nombre de lá madre Nombre del encargado 
__________________________   __________________     ________________________ 
Dirección          Dirección   Dirección 
__________________________    __________________    ________________________ 
Ocupación                                      Ocupación                     Ocupación 
__________________________    __________________     _______________________ 
Teléfono de la casa         Teléfono de la casa Teléfono de la casa 
 
Tiene alguna orden de restricción contra alguna persona:       SI____  NO______ 
Nombre de la persona y que relación tiene con el estaudiante____________________ 
 
El estudiane tiene hermanos menores/mayores: 
Nombre   fecha de nacimento  parentesco con el estudiante 
1. M/F________________ ___________________ ________________________ 
2. M/F________________ ___________________ ________________________ 
3. M/F________________ ___________________ ________________________ 
 
Autorizo a la siguente persona (s) para recoger al estundiante en caso de emergencia: 
Nombre   Dirección    Teléfono 
1._____________________ __________________________  ___________________ 
2._____________________ __________________________  ___________________ 
3._____________________ __________________________  ___________________ 
 
_________________________________________  ________________________ 
            Firma de Padre/Madre/Encargado                      Fecha 

http://www.trenton.k12.nj.us/registration

