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NUMAR DE TELEFON

NUMARUL DE IDENTIFICARE AL
CLIENTULUI

DATA

Sectiunea 1: Clientul completeaza aceasta sectiune inainte de a duce formularul la scoala.

Prin semnarea acestui document, imi dau permisiunea ca scoala sa completeze acest formular pentru Department of
Social and Health Services (Departamentul de servicii sociale si medicale, DSHS).

NUMELE DVS. SEMNATURA DVS. DATA
NUMELE SCOLII
SCOLII ADRESA ORAS STAT COD POSTAL

Sectiunea 2: Aceasta sectiune este completata de persoana din biroul scolii care gestioneaza prezental/inscrierea.

A. COMPLETATI URMATOARELE PENTRU FIECARE STUDENT DIN ACEASTA FAMILIE CARE ESTE INSCRIS LA SCOALA DVS.

DACA
STUDENTUL STUDENTUL
STUDENTUL ARE
NUMELE DATANASTERI | ORARUL SCOLAR (INCLUDETI | -y oe gy UNPROGRES | °gT e cie™ | oL,
STUDENTULUI : ZILELE $I ORELE EXACTE) SATISFACATOR R :
' CLASE IN SCOALA? STUDENTUL? CAND SE
SPECIALE? : : ESTIMEAZA CA
VA ABSOLVI?
[1 Program complet
[] Jumatate de program
[J Mai putin decat []Da []Da
jumatate de program ] Nu ] Nu
[1 Program complet
[] Jumatate de program
[ Mai putin decat []Da []Da
jumatate de program ] Nu ] Nu
[1 Program complet
[] Jumatate de program
] Mai putin decét [ Da [ pa
jumétate de program O Nu I Nu
B. CARE ESTE ADRESA DE DOMICILIU INREGISTRATA PENTRU STUDENTI?
C. COMPLETATI URMATOARELE SECTIUNI PENTRU PERSOANELE PE CARE TREBUIE SA LE CONTACTATI IN CAZ DE URGENTA.
NUMAR DE
NUMELE RELATIA CU STUDENTUL ADRESA (INCLUDE ORASUL SI CODUL POSTAL) TELEFON

D. FURNIZATI URMATOARELE IN CAZ CA AVEM NEVOIE SA VA CONTACTAM.

SEMNATURA

NUMELE DVS. (LITERE CLARE DE TIPAR)

DATA DE AzI

TITLU

NUMAR DE TELEFON (INCLUDETI CODUL ZONAL)

NUMAR DE FAX
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