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Formulario Inicial de  
Ingreso Educativo para Jóvenes de Crianza  

Nombre: ___________________________________ Edad: ____ Grado: _______Fecha de Nacimiento: _____________ 

Nombre de Padre/Madre de Crianza: __________________________________ FFA: ________________________ 

Telefono: _______________________ Domicilio: ___________________________________________  

¿Quién tiene el derecho legal de tomar decisiones educativas para el joven? (Deje en blanco si no está seguro) 

Titular de Derechos Educativos: ____________________________________________________ Telefono: 

_______________________ Domicilio: ________________________________________________ Relación: 

______________________________ Escuela Solicitada: ________________________________Por que? 

___________________________________  

• Educación Especial • Plan 504 • Estudiante de Inglés como Segundo Idioma – Lenguaje ___________ • Expulsión • 

Otros Contactos:   
Nombre de Trabajador/a Social:              Condado: ____________________ Teléfono:                 
Nombre del Oficial de Libertad Condicional :                              Condado: ____________________ 
Teléfono:   
Nombre del Representante Legal:                    Condado: ____________________ Teléfono:   
Nombre del Defensor/a Público:                                                Condado: ____________________ Telefono:   

Nombre de CASA :                                          Condado: ____________________ Telefono:  Nombre del 
Proveedor de Salud Mental :                                          Condado: _____________________ Telefono:   

Otro: Titulo: _______________Condado: _____________________ Telefono:   

Historial Escolar (Nombre de la(s) escuela(s) más reciente(s) asistida(s), distrito/ciudad y fechas)  

Fechas (De-a): __________ Escuela: _________________________________________ 

Ciudad:______________________  •NPS •Com. •Cont. •Comp  

Fechas (De-a): __________ Ecuelal: _________________________________________ 

Ciudad:______________________  •NPS •Com. •Cont. •Comp  



 

Fechas (De-a): __________      Escuela: _________________________________________ 

Ciudad:______________________  •NPS •Com. •Cont. •Comp  

Fechas (De-a):       ________    Escuela: _________________________________________ 

Ciudad:______________________  •NPS •Com. •Cont. •Comp  

Fechas (De-a): __________ Escuela: _________________________________________ 

Ciudad:______________________  •NPS •Com. •Cont. •Comp 

Historial de Cursos Recientes (Enumere los cursos en los que el joven estaba inscrito en su última escuela)  

Ingles:   

Matematicas:   

Idioma Extranjero:   

History/Social Science:   

Ciencias:   

Educación Física:   

Electivo/Otro:   

Electivo/Otro:   

Electivo/Otror:   

¿Qué otras actividades adicionales realizaba el joven en su última escuela?  

 

 

USO DE OFICINA 
Request from Previous School  

• Current IEP • Transcript • Attendance Sheet • 504 Plan • Current Grades • Discipline Sheet • 

Immunizations • Test Scores • Language Information  

AB 167 Graduation Requirements  

• English – 3 courses  

• Math – 2 courses (10 in Algebra + 10 Other Math)  

• Science – 2 courses (Biological + physical Science)  

• Social Science – 3 courses (US history & Geography; World History, Culture, & Geography; a 1-semester course  in 
American Government and civics, and 1-semester course in economics.  

 

 

 



 

Partial Credit Calculation Table  

NOTES:  

DID STUDENT TRANSFER TO NEW SCHOOL AFTER 10TH GRADE YEAR? • YES • NO School of Origin: 

_________________________ School of Residence: __________________________ School 
Placement: _________________________________ ERH Contacted: YES | NO   


