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Gwinnett County Public Schools 

ELEMENTARY SCHOOL ENROLLMENT FORM 


Student Name (Last, First, Middle -Nickname) ---,,.--~..,....,..________~_______________ 
Nombre del estudiante (Apellido. Primer nombre. Segundo nombre. Apodo) 

Grade _______ Date of Birth (example: 12101/2009) ___________ Gender 0 Male 0 Female 
Grado escoJar Fecha de nacimiento (mesldlalaflo) Genero 
Address _____________________________________________________________________ 

Domicllio 
Zip Code -:--__________City

Ciuda"';d-------------------- CMIgo postal 

Apartment Complex and Apartment Number _--,.____~------ Is this a temporary residence? 0 Yes 0 No 
Nombre de urbanizaci6nlComplejo de apartamentos y numero de apartamento .iEs este un domicJlio temporal? 

Mailing Address (if different) -,---,.:----",...-,--:---:-",...,.. _________________________~___ 
Dlrecci6n postal (solo si es diferente a la direcci6n de domicJlio) 

City 	 Zip Code
Ciudad'""-------------------- C6dlgo posta~/-----------

Student Social Security Number- SSN (Official Code of Georgia Annotated- OCGA 20-2-150) _________________ 
N° de Seguro Social del esludlante 0 SSN (C6digo Otlcial de Georgia OCGA 20-2·15D) 

I do not wish to provide my child's SSN (Parent's Initials) ,...,...,,.----;:----:-
Si no desea dar el nOmero de Seguro Social del estudlante. escriba sus iniciales en eJ espacio de arriba 

Student's Country of Birth 
Pals donde naci6 el estudiante ----------- ­

If born outside USA, what date did the student first enter any U.S. school? :--,.....,...~::':"":':":-::-___ 
Si naci6 fuera de los Estados Unidos • .iEn que fecha y alio ingres6 por primera vez a una escuela de los EEUU? 

Please answer both parts of this two-part question. This information is required by federal regulations. (As per federal requirements, 
if you choose not to complete part or a/l of this section, the school is mandated to identify and assign a race and/or ethnicity to the 
student through an observer identification process.) Porfavorresponda ambas preguntas (#1 y#2). Las regulaciones federa/es requleren que obtengamos esta 
informaci6n. (Tal como 10 describen los requisitos federates. si decide no responder a una 0 ambas preguntas. la escue/a tendra por obligaci6n que asignar una raza ylo grupo etnico 
para el estudiante por medio de un proceso de identlficaci6n y obseNaci6n). 

1. 	 Is the student Hispanic or Latino? (Check one) 0 No, not HispaniclLatino 0 Yes, Hispanic/Latino 
6Es el estudiante HispanolLatino? 

2. Please select student's race(s) from the list below (Choose one or more that apply) 
Por favor se/eccione la raza del estudiante de la lista a continuaci6n (escoja una 0 mas sl es necesario) 

o American Indian or Alaska Native Indfgena AmericanOlNativo de Ala$ka 0 Asian Asiatica 0 Black or African American Negro 0 Afroamericano 

o Native Hawaiian or Other Pacific Islander Nativa de Hawaii 0 nativa de Was Islas del Pacifico o White Blanco 

Enrolling Parent/Legal Guardian Other Parent/Legal Guardian 
PadrelMadreITutor legal que matrlcula al alumno Otro PadrelMadreITutor legal 

Last Name Apellido __~______________ Last Name Ape/lido ____________~_____ 


First Name Primernombre ________________ 
 First Name Primernombre ________________ 


Relationship to Student Parentesco con el estudiante _______ 
 Relationship to Student Parentesco con el estudiante ________ 

Address Domicilio ___________________ Address Domicilio ___________________ 

City Cludad ________City Ciudad ________ Zip Code C6digo postal ____ Zip Code C6digo postal _____ 

Home Phone Number TeJefono de la casa ___________ Home Phone Number Telerono dela casa ___________ 

Work Phone Number Telefono del trabajo ___________ Work Phone Number Te/efono del trabajo ____________ 

Cellular Phone Number Tetefono ceJular ___________ Cellular Phone Number Te/efono ca/ular 


E-mail Address Coneo e/ectronico E-mail Address Coneo e/ectronico
1 ____________________________________ ~~~~~~~~~~~:~~~~~s~~~~::s__~ ~: ____ _ 




·_--------------------------------------------------------------------­
Has this student previously attended another school within Gwinnett County or outside of Gwinnett County? 0 Yes 0 No 

tHa asistido el estudiante a una escue/a en el Condado de Gwlnnett 0 fuera del Condado de Gwinnett en el pasado? 


If yes, indicate the following: Si respondio que sf. indique 10 siguiente: 

Name of School Nombre de la escuela_______________________________________ 


School System / City and State Sistema escolarlCiudady Estado ____________________________ 

Dates of Attendance Fechas de asistencia 	 List month/year student began high school, if applicable _~-;--_-:--.--
Escriba el mes y el ano cuando eI alumno empezo a cursar la escuela superiorlpreparatoria si 

. _______________________________ !!!.spe_rti!1e!!.t~ ________________________________ _ 

Has this student received any of these services? tHa reclbido eI eslUdlante alguno de estos servicios? 

ESOLI ESLI Bilingual 
ESOUESUEducacion bilingue 

0 Yes 0 No Speech 0 Yes 0 No 
Terapla del HablalLenguaje 

SpeCial Education 0 
Educaci6n especial 

Yes 0 No 

Remedial Education 
Educacion remedial 

DYes 0 No Gifted 0 Yes 0 No 
Educacion para dotadoslta/entosos 

Title I 
Programa Titulo I 

DYes 0 No 

Name 	 Relationship School Attending 
Nombre 	 Parentesco Escuela a la cual asiSte 

Will the student ride a Gwinnett school bus? 0 Yes 0 No 
d. Va el estudiante a usar el autoMs escolar? 

Afternoon bus drop-off address if other than home: 
Direccion donde el autobus debe dejar al alumno en las tardes si-e~s-'dife~'-re-n"';"te-a-l;:-a-d~e-;:Ia-c-a~sa------------------~-----

Is a language other than English spoken in your home? 0 	Yes o No If yes, what language? ____________ 
tSe habla otro idioma, a mas del ingles, en su casa? SI respondio que sf. tQue otro idioma se habla en su casa? 


Does your child speak a language other than English? DYes 0 No If yes, what language? ~_--:-:-:--_-:::-::--_____ 

,Habla su nino ofro idioma a mas del ingles? Si respondio que sf, ,Que otro idioma habla su niilo? 


If the answer to either question above is yes, the law requires that the school assess your child's English language proficiency. 

Si la respuesta a cualquiera de estas preguntas es ~, la ley requiere que la escuela evaliie el dominio del idioma ingles de su niflo. 

Would you prefer to receive information about your child's academic progress in English? 0 Yes 0 No 
,Prefiere usted recibir informacion en ingles acerea del progreso academico de su nifio? 

If no, what language? ~::--_-:-_---,:-.--~:-:-_-:-:-~________ 
Si respondi6 que no, t en que idioma prefiere recibir esta informacion? 

Is student currently serving a term of suspension/expulsion from another school? 0 Yes 0 No 
,Esta cumpliendo el estudiante en este momento con un termino de suspension 0 expulsiOn que se Ie impuso en otra escuela? 

If yes, this occurred at what school and in which school district? 
Si la respuesta es ·SI. 'escribe el nombre de la escuela y del distrlto esco/ar donde-=o:":cu-=m="-;'o------------------------ ­

Reason for suspension/expulsion 
Razon por la cual se Ie suspendio 0 expulso~---------------------------------------

Does the student or any immediate family member need assistance regarding mobility impaired issues or handicapped access? 
t Necesita el estudiante 0 cualquier miembro cercano de su famiDa, asistencia con relacion al acceso, debido a una discapacidad 0 impedimenta de la movilidad? 

DYes 0 No 

I hereby certify that all the infonnation provided is complete and true to the best of my knowledge. 
Con fa presente certlfico que, de acuerdo a mfs conocimfentos, toda fa Informacion escrlta aqul es completa y verdadera. 

Parent/Legal Guardian Signature ______________________ Date 
Fecha --------- ­r::irma del PadrelMadrelTutor 


