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The primary mission of Southwest Schools, a school of choice for students and parents, is to provide an exemplary education.  Students 
who bring a diversity of interests, cultures, talents and proficiencies find an atmosphere that encourages them to develop life-long values 
and skills.  Our goal is to provide the benefits of a traditional school curriculum in a smaller, safer environment.  The following documents 
are part of the Southwest Schools enrollment packet.  Some of these documents are required by the Texas Education Agency and become a 
part of the student’s school folder.

Documents for Enrollment/Documentos para Inscrition

Enrollment Packet Attached

Copy of Social Security Card or Social Security Application
(Copia de tarjeta de Seguro Social)

Copy of Immunization (Copia record de vacunas)

Proof of Residency (utility bill, rent agreement)
Prueba de Residencia (recibo de luz, telefono, contrato de 
renta, etc.)

Copy of Student’s Birth Certificate (Copia de acta de
Nacimiento)

Copy of Parent’s Texas Driver’s License (Copia de Licensia de
conductor de los Padres)

Copy of Last Report Card (Copia de ultima calificaciones)

Copy of Unofficial High School Transcript and latest TAKS results
(Copia de materias tomadas en la ultima escuela y ultimos 
resultados del TAKS)
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Student name must be the same as on the Birth Certificate and Social Security Card
El nombre del estudiante debe ser igual a la acta de nacimiento y tarjeta de seguro social.

Student Information:
Informacion del estudiante

Name  _______________________________________________________________________________________________________
Nombre                                           Last (Apellido)                                                      First (Primer Nombre)                                                      Middle (Segundo Nombre)

Mailing Address:  ______________________________________________________________________________________________
Direccion:                                        Street (Numero Y Calle)                                                 Apt (Apto)                                          City (Ciudad)                                Zip (Codigo Postal)

Home Phone Number:  __________________________  Grade:  _______________________  Date of Birth:  ____________________
Nro. de Telefono de casa:                                                                                            Grado:                                                                           Fecha de Nacimiento:

Sex: 
Sexo:                         Female                              Male                           Today’s Date:  __________________________________________
                                             Femenino                                            Masculino                                  Fecha de Hoy:

Campus where enrolling:              SWS-MS                              SWS-HS
Lugar de Inscripcion:

Ethnicity:
étnicidad:                            AM Indian               Asian               African American               Hispanic               White________________________
                                            Indio Americano                    Asiático                     Negro                                                    Hispano                              Blanco

Social Security Number:  _____________________________  Birth Place:  _______________________________________________
Numbero de Seguro Social:                                                                                                      Lugar de Nacimiento:

Last School Attended:  _______________________________  District:  __________________________________________________
Ultima Escuela que Asistio:                                                                                                     Distrito:

Were you enrolled in any of the following Special programs?               Special Ed               ESL               Career & Technology
Estuvoen alguno de los siguientes programas?                                                                                       Educacion Especial

Will you be applying for free and reduced lunch?               Yes/Si               No/No  
Va a aplicar para almuerzo gratis o reducio?

Campus of Residency:  ____________________________________________________  District:  _____________________________
Escuela de residencia                                            The neighborhood school you would attend (La escuela cerca a su casa)             Distrito

Parent/Guardian Information
Are you the parent of the enrollee?               Yes               No
  Es usted padre/madre del alumno?                                              Si                         No

If no, what is the relationship?  ___________________________________________________________________________________
  En caso de no, cual es la relacion?

Mother/Guardian (name):  _______________________________________________________________________________________
Madre/Guardian (nombre):

Father/Guardian (name):  ________________________________________________________________________________________
Padre/Guardian (nombre):

Mother’s Work #:  ________________________________________  Father’s Work #:  ______________________________________
Madre trabajo #:                                                                                                                                      Padre trabajo #:

Mother’s cell/pager #:  ____________________________________  Father’s cell/pager #:  ___________________________________
Madre cellular #:                                                                                                                                    Padre cellular #:

E-Mail address:  ___________________________________________________________________
Correo electronico:

Emergency Information (Informacion en caso de emergencia)
Does your child have any helath problems?               Yes               No
  Tine algun problema de salud su hijo(a) de cual la escuela debe saber?       Si                          No
If yes, explain:  ________________________________________________________________________________________________ 
En caso de si, explique:

Emergency contact name and number:  _____________________________________________________________________________
Contacto de emergencia nombre y numero

Doctor’s name:  _____________________________________________________Telephone:  ________________________________
Nombre de doctor:                                                                                                                                                                Telefono:

Parent’s Signature:_________________________________________  Parent date of birth:  __________________________________
Firma de Padres:                                                                                                                                        Feche de Nacimiento de Padre/Madre

?

?

?
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(Direccion de Escuela)

Signature
(Firma)

Relationship to student
(Relacion al estudiante)
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(Apellido) (Primer Nombre) (Segundo Nombre)

Fecha de Nacimiento:



 Que idioma habla su Hijo(a) la mayoria del tiempo?

(Lugar de Nacimiento)

?

?

: Mes / Dia / Ano~

~

:

El Codigo de Educacion de Texas requiere que las escuelas determinen el idioma que se habla en el hogar para identificar o
proporcionar la instruccion apropiada para cada estudiante.  Por favor conteste las siguientes preguntas para que puedamos
ayudarle a su hijo(a) en el programa mas apropiado.

Se ha mudado usted o un miembro de su familia en los
ultimos 36 meses para buscar o hacer wabajo temporal?

Numero de anos escolares que ha completado el estudiante en
los Estados Unidos?

~
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Que



Encuesta Para Estudiantes Migrantes

~

favor de contestar las siguientas preguntas.

?  Ha cambiado de un distrito Escolar a otro durante los ultimos tres anos dentro el estado de Texas?

Sus ninos pueden ser eligibles para servicios educacionales suplementarios en su distritio escolar si cumplen con ciertos
requisitos.  Para ayudarnos, favor de contestar las siguientas preguntas.

~

Estos cambios fueron para buscar trabajo temporal en cualquiera de las siguientes industrias relacionados a la
agricultura, como empacadora, procesando, cultivando, o levantando cosechas, etc.  Tambien procesando comida,
trabajo de lecheria, trabajo forestal, o trabajo de pesca?
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~

Estudiante):



indicados en la

la persona)

Student Pick-Up Information
(Inofrmes de Transportacion)

Solo que exista una orden judicial indicano perdida de derechos o custodia, los padres indicados en la
acta de nacimiento tienen el derecho de inscibir, dar de baja o recoger al estudiante. 

Sera recogido por padre persona anotada abajo, u otra persona (e.g., hermano)
(Name of person-nombre de la persona)

En caso de emergencia y la escuela no se puede
comunicar con ningun padre o guardian legal indicado en esta forma, favor de indicar tres contactos de emergencia y numeros telefonicos.
Estas personas seran las unicas personas permitidas a recoger a su hijos(as) antes de las 3:30 p.m.  Todas personas recogiendo a estudiantes
antes de las 3:30 p.m. deben tener una identificacion valida.
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before



2008-2009

Durante el ano escolar, existen actividades numerosas positivas en la escuela que pueden ser
cubiertos por los noticieros.  Muchas veces los noticieros quieren incluir fotografias de los estudiantes 
en sus reportajes.  favor de completar este formulario.

Durante el ano escolar 2008-2009, yo

~

~

SI doy periso al estudiante arriba mencionado de aparecer en publicidad escolar en
fotografia o video o en la pagina del Internet.

NO doy permiso al estudiante arriba mencionado de aparecer en publicidad escolar
en fotografia o video o en la pagina del Internet.

De

las siguentes opciones:

or identified.
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