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VIRGIL  I.  BAILEY  ELEMENTARY  SCHOOL 
2100 UNION STREET 

LAKE STATION, IN  46405 
 

REGISTRATION FORM for SCHOOL ENROLLMENT / MATRICULA 
 

Check one:        Date/Fecha:  ________________ 

 
Pre-K (pre-escolar) ____  Kdg. (“kinder”) ____ Grade (curso) ____  Transfer Student ___  male___female ___ 

 
1.  Student’s Name _________________________________________________________________ 
                                        (last/apellido paterno)            (name/nombre)          (middle) 
 
2.  Birthplace__________________________________     Birthdate_________________________ 
        (lugar de nacimiento)    (fecha de nacimiento)        (mes/día/año)  
 
3.  Address ____________________________________________  Telephone #________________ 
                                          (dirección actual)             (teléfono) 
 
     Form of transportation:   _____# bus/autobús     _____# car/carro   _____  walk/caminar 
       (forma de transporte) 

      
Former Address:__________________________________________ _____________      __________ 
(dirección anterior)                            (city/ciudad)              (state/estado)        (zip/código postal) 
 
Former School__________________________________________________________        ________ 

   (name/nombre de la escuela anterior)         (date/fecha) 
 
4.  Father’s name(nombre de padre)______________________   Occupation(profesión)____________________ 
                         

     Birthplace (lugar de nacimiento)___________________     Birthdate (fecha de nacimiento) ______________ 
        
     Year of school completed:  Elementary _____     High School _____      College _____ 
     (logro académico)        (elemental)                    (secundario)                    (Universitario)                           
                             

5.  Mother’s name______________________________     Occupation_______________________ 
    (nombre de madre)             (profesión) 

     Maiden name___________________________________________________________________ 
    (apellido de madre) 

     Birthplace__________________________________      Birthdate _________________________ 
   (lugar de nacimiento)         (fecha de nacimiento) 

     
      Year of school completed:   Elementary_____      High School_____     College_____ 
             (logro académico)                (primaria)                         (secundario)               (Universitario) 

 
6.  Child lives with         both parents_____     with Mother_____     with Father_____ 
     (el estudiante vive con)   (los dos padres)         (con la madre)         (con el padre) 

 
7.  Step Parent or Guardian/Guardián legal: 

 
__________________________________________       Occupation_______________________ 

         (nombre)                 (profesión) 
Birthplace_________________________________        Birthdate_________________________ 

                                   (lugar de nacimiento)                  (fecha de nacimiento) 

Relationship of Guardian/Parentesco del guardián___________________________________________ 
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8.  Outstanding physical or emotional defects of child___________________________________ 
 (problemas físicos o emocionales) 
     ______________________________________________________________________________ 
 
9. List all individuals living in household (other than those listed on first page): 
     (Nombres de otros individuos que vivan en el hogar) 

      
        Name/Nombre       Grade/Grado      Relationship/Parentesco     Birthdate/Nacimiento 
                (month-day-year)/ (mes-día-año)  

 
__________________________ __________ ______________________ _____________________ 
 
__________________________ __________ ______________________ _____________________ 
 
__________________________ __________ ______________________ _____________________ 
 
__________________________ __________ ______________________ _____________________ 
 
__________________________ __________ ______________________ _____________________ 
 
11. In an emergency and the parents are not available, whom shall we call?/Contacto(s) de Emergencia: 
 
Name/Nombre_________________________ Name/Nombre_________________________ 

 
Address/Dirección______________________ Address/Dirección______________________ 
 
    _____________________________      _____________________________ 
 
Phone/Teléfono;_________________________ Phone/Teléfono;_________________________ 
 
Relationship to student:__________________      Relationship to student:__________________ 
  (grandparent, aunt, uncle, neighbor, friend, etc.)   (abuelo, tía, tío, vecino/a, amistad, etc.) 
   (parentesco con el estudiante)    (parentesco con el estudiante) 
 

12. Family Doctor/Medico familiar_____________________________  ____________________ 
                            (name/nombre)    (phone/teléfono) 
      _____________________________________________________________________________ 
 (address/dirección)   (city/ciudad)   (state/estado) 
 
13. May a legally licensed, practicing physician administer first aid to your child in case of emergency? 
      ¿En caso de emergencia, puede un médico asistir a su niño(a)?  

_______YES/Si  _____NO 

14. Signature of parent or guardian_________________________________________________ 

      (firma de padre/guardián) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Proof of age: to be completed by school         (Esta sección la rellena la escuela) 
       

WE MUST HAVE A COPY OF THE CERTIFIED BIRTH CERTIFICATE 
      
Birth Certificate ______________________________________________________________ 
    Number   (city)  (state) 
Certified by:_________________________________________  _______________________ 
   (name)      (date) 
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Home Language Survey 
La Encuesta sobre el idioma hablado en casa 

 

 

 

It is very helpful to the school staff to know the language spoken in the home of the student. 
(Es de gran ayuda para el personal de la escuela saber que idioma se habla en el hogar del estudiante.) 

 
  
 
 1. What was the FIRST language the student learned?___________________________________ 
 ¿Cuál es el primer idioma del estudiante? 

 
2. Which language is spoken MOST often by the student?_______________________________ 

      ¿Cuál idioma habla con mas frecuencia? 
 
3. What language is most often spoken by the student at home?____________________________ 

            ¿Se habla otro idioma en el hogar? 

  

4. What language is most often spoken by the parents at 

home?______________________________ 

¿Que idioma usan con mayor frecuencia  los padres en la casa? 

 

Si necesita que toda comunicación escrita se haga en español, favor de 

indicarlo con una X en el espacio siguiente: __________. 
 

RACIAL/ETHNIC CATERGORY:  CHECK ONLY ONE 
CATEGORIA ETNICA RACIAL: INDIQUE UNA 

 

 

1. _________American Indian or Alaskan Native/Indio o Nativo de Alaska 

 

2. _________Black(not of Hispanic Origin)/negro que no sea de origen hispano 

 

3. _________Asian or Pacific Islander/Asiático o de las islas del Pacifico 

 

 4. _________Hispanic/Hispano/a 

 

 5. _________White/Blanco 

 

 6._________Multiracial/Multirracial 

 


