
 

To Staff:  If answered “Yes” to temporary living arrangement, student is entitled to immediate enrollment. 
Please fax form to Project Connect (363-3220). 

 

To Staff:  If student is in foster placement, please fax form to Customer Care Center (363-0125) or, if preschool age, fax to Early 
Childhood (363-0245). 

 

 
Formulario de cambio de información del estudiante 

 

Fecha actual   ____/____/____ 
 

Año escolar actual  __________        Nombre de la escuela actual________________________________________ 
Estimados padres/tutores, gracias por actualizar la información de su hijo(a). Debe usar el nombre legal de su hijo(a) en este formulario. Los siguientes 
artículos deben acompañar este formulario: Comprobante de domicilio actual (con fecha de vigencia de los últimos 30 días), una identificación estatal 
válida con foto del padre/tutor, y una copia del Acta de Nacimiento de su hijo(a) o documentos de la corte.  Favor escribir a máquina o en letra de 
imprenta.  
INFORMACION DEL ESTUDIANTE 
 

Apellido_____________________________Nombre _______________________2do Nombre _____________  
 

Fecha de nacimiento  ____/____/______  Sexo (Marque uno)  Masculino   Femenino     Grado actual _________             
 

DIRECCION ANTERIOR 
 

Dirección _______________________ Apto. No. ____ Ciudad__________ Estado ___   Código postal______ 
 
 

DIRECCION NUEVA  
 

Dirección ________________________________________________ Apto. No. ____________   
 

Ciudad _________________________________   Estado _________________   Código postal ______________
  
Teléfono ______________________________   ¿Listado?  No   Sí   
 
PADRE/TUTOR/OTRO (Persona que está llenando este Formulario de cambio de información del estudiante) 
 

Apellido________________________Nombre _____________________ ¿Reside con el estudiante?  No  Sí 
Madre  Padre  Tutor  Padrastros   Padre adoptivo *   Abuelo(a) ***  Padre sustituto ***   Otro *** 

 

**Dirección _________________________ Ciudad________________ Estado ________ Código postal ________ 
 

Teléfono ___________________  ¿Listado? No Sí   Distrito escolar donde reside_______________________  
Celular ___________________ ¿Recibe mensajes de texto? No  Sí   
 
Las Escuelas Públicas de Cincinnati necesitan identificar a los estudiantes cuyo padre (o padres están) en las Fuerzas Armadas de los EE.UU. (en 
Servicio Activo o en la Reserva) o en la Guardia Nacional.  

¿Padre/Tutor en las Fuerzas Armadas o en la Guardia Nacional?    No     Sí 
Correo electrónico __________________________¿Desea una cuenta para padres en Powerschool?No Sí 
*Si es padre/madre adoptivo/a, obtenga una copia actual de la orden judicial en la que figura el distrito de responsabilidad. Conservar en archivo 
acumulativo. 
**  Si la dirección es distinta a la dirección del alumno, son obligatorias las direcciones de los padres naturales o adoptivos. 
*** Si la patria potestad no la tiene el padre/madre, incluya una copia del Poder Legal (POA) del abuelo/a o la Autorización del Cuidador 

 
 
 
 
 
SITUACION DE VIVIENDA TEMPORARIA Las siguientes preguntas se relacionan con el Art. 42 de la ley McKinney-Vento (McKinney-Vento 
Act) del Código de EE.UU. 11435 (U.S.C. por sus siglas en inglés) 

Las respuestas a estas preguntas ayudarán a determinar qué servicios puede ser elegible un alumno. 
       ¿Corresponde la dirección actual a una situación de vivienda temporal?   No  Sí 
 ¿Es esta situación de vivienda temporal debido a la pérdida de la vivienda o a una dificultad económica?   No  Sí   

¿Dónde vive ahora el alumno? 
 En motel o hotel    Comparte la vivienda con familiares o amigos    En un refugio para personas sin hogar  
 En un lugar para jóvenes sin compañía  Otra opción (un lugar destinado a alojamiento regular para dormir) 
 

 
    

 
 
Entiendo que cualquier dato inexacto que proporcione acerca de este alumno puede tener como consecuencia en un cambio 
en el nivel de grado, un cambio de clase o un traslado inmediato o retiro de esta escuela. 

 
Firma del padre/tutor ______________________________________Fecha____________  

 

This box - CPS Use Only: 

Student ID  
Entry Date ____/_____/______ Entry Code__________ 
Homeroom __________ Staff Initials _______________ 


