
Grado Escuela

Entre Fecha

1er Recordatorio                

Entre Fecha

2do Recordatorio  

Entre Fecha

Kindergarten: Enter Screening Date and TimeEntre Fecha y Hora de Evaluacion

Kindergarten:Ohio Health History    Record de Salud de Ohio paginas 1-4 paginas 5-7

Fecha de Entrada   BasicoBasico EMIS

Forma Divulgacion Registros enviado Fecha Iniciales:

Registros Recibidos Fecha Iniciales;

Fecha Iniciales:

Hora: Fecha Iniciales:

Fecha Iniciales

LISTA DE REGISTRO ESCUELAS DE BOWLING GREEN
Para ser completado por personal de Registracion de BGCS

Cum Enviado al Edificio

Otro

Nombre Estudiante_____________________________________Fecha Nacimiento______-__

Fecha de Registracion_____________________________Dia comienzo Escuela_____________________________

Formulario de Emergencia Medica

Escuela:

Formulario de Consentimiento de Padre/Madre

Formulario de Transportacion Alternativa (cuando no se los levanta o deja en la casa)

Contactos

Ex-estudiante de BGCS-Carpeta de Registro

Expedientes academicos/Historia Academica

Documentos de Necesidades Especiales      IEP  ETR  504  ECO

Formulario de Autorizacion

Formulario de Pedido de Transportacion (para estudiantes que viven a mas de 1 m)

Edificio

Fax                                                               Correo

Registros enviados a Edificio Edificio

Enviado por Fax a Transportacion

*Requerido para Registrarse en las Escuelas de Bowling Green

Formulario de Registro de/la Estudiante

*Prueba de Residencia (contrato de compra o renta, verificacion de correo, cuenta servicios)

* ID con foto Padre/Madre (ID de estudiante, licencia conducir, etc)

* Documentos de Custodia

* Prueba de Edad (certificado nacimiento, pasaporte, registro religioso, acta hospital,etc

Tarjeta de Seguro Social

Documentacion de Vacunas
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