L1 A o e e ropt oz Centralhized
%) Enrollment

Siockion nified School District Send completed form and one proof of address to 1800 South Sutter Street - Stockton, CA 95206

Snce 852 enrollment@stocktonusd.net ( 20 9) 933-7028

LICT

Parent Information (PLEASE PRINT)

Parent / Guardian Name:

LAST NAME FIRST NAME MIDDLE INITIAL OTHER LEGAL NAME (IF APPLICABLE)
Address:
HOME ADDRESS APT#
cITY STATE
2P
Primary Phone: ( ) - E Mail:
Student's Name Perm ID Birth Date Current School / Requested School
/ / /
NAME Perm ID BIRTH DATE (MM/DD/YYYY) Current School Requested School
/ / /
NAME Perm ID BIRTH DATE (MM/DD/YYYY) Current School Requested School
/ / /
NAME Perm ID BIRTH DATE (MM/DD/YYYY) Current School Requested School

Residence - where is your child/family currently living? (McKinney-Vento Act Compliance) - Please check appropriate box:

J In a single family permanent residence (house, apartment, condo,
mobile home)

1 Shared Housing (A long-term cooperative living arrangement with
other families or individuals.)

O In a motel/hotel

Doubled-up (Temporarily shared housing with other
families/individuals due to economic hardship or loss)
In a shelter or transitional housing program
Unsheltered (car/campsite)

Other (please specify):

ooooog

I give authorization to this school to request:
Cumulative records

My signature certifies that all information provided on this form is accurate. | understand that changes in address,
telephone numbers and/or emergency information must be reported to the school within 24 hours for the safety of
my child.

SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN DATE

Please email ONE of the following documents along with this form to enrollment@stocktonusd.net

Proof of Residence:

O Rental Property Contract, Lease or Payment Receipt Voter O Registration

O Mortgage Statement, Closed Escrow Papers, Property Tax Bill O Declaration of Residency

O Utility Statement (PG&E, City of Stockton, Water) Governmental O Agency Correspondence
Notes:

ENROLLMENT TECH DATE / TIME

Centralized Enrollment Change of Address 4/29/20



Solicitud de transferencia escuela de
I !O TK a Kindergarten Centrallzed
Toda la informacion se mantendra confidencial
"AJ Envie el formulario completo y un comprobante de domicilio a Enr()llment

Siockion Unified School Distrit 1800 South Sutter Street  Stockton, CA 95206

Sice 852 enrollacion@stocktonusd.net (209) 933-7028

Informacion Del Padre (Por favor escribe en letra de imprenta)

Nombre Del Padre / Guardian:

Apellido Primer Nombre INICIAL ENMEDIO OTRO NOMBRE LEGAL (SI APLICA)
Direccién:
DIRECCION APTH
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

Teléfono Primario: ( ) Correo Electrénico:
Nombre del estudiante(s): Perm ID: Fecha de Nacimiento Escuela Actual /  Escuela Solicitada
Nombre Perm ID Fecha De Nacimiento (MM/DD/ANO) Escuela Actual / Escuela Solicitada
Nombre Perm ID Fecha De Nacimiento (MM/DD/ANO) Escuela Actual / Escuela Solicitada

Nombre Perm ID Fecha De Nacimiento (MM/DD/ANO) Escuela Actual / Escuela Solicitada

Residencia — Donde esta su nifio (a)/la familia viviendo actualmente? (Ley De Cumplimiento McKinney-Vento) — Por favor marque la caja apropiada:
O En una residencia permanente para una sola familia (casa, apartamento, condominio, casa movible)
O Doble (Temporariamente compartir vivienda con otra familia/individuos debido a dificultades econdmicas o pérdidas)
O Vivienda compartida (Un arreglo cooperativo a largo plazo con
otras familias o individuos)

O En un refugio o programa de vivienda transicional [ Sin refugio (carro/campamento)
O En un Motel/Hotel [ Otro (por favor especifique):

Yo doy autorizacion a esta escuela a pedir:
O Archivos acumulativos [ Reporte de Calificaciones (Escuela Secundaria Solamente) de cualquiera y todas las escuelas a las que asistié previamente.

Mi firma certifica que toda la informacion provista en esta forma es verdadera. Yo entiendo que los cambios en
la direccion, nimeros de teléfono y/o informacion de Emergencia debe ser reportada a la escuela dentro de 24
horas por la seguridad de mi nifo.

FIRMA DE PADRE/GUARDIAN FECHA

Por favor, envie UNO de los siguientes documentos junto con este formulario a enroliment@stocktonusd.net

Proof of Residence:
O Contrato de propiedad de alquiler, recibo de arrendamiento o pago Registro de votante O Reglstro
[0 Declaracién de hipoteca, documentos de fideicomiso cerrados, impuestos a la propiedad  [J] Declaracion de residencia
O Declaracién de utilidad (PG&E, Ciudad de Stockton, Agua) Agencia gubernamenta O Agencia Correspondencia

Notes:

ENROLLMENT TECH DATE / TIME

Centralized Enrollment Change of Address 4/29/20
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