
 

 

¡Bienvenidos al Condado de Rutherford, Tennessee! 

 

Necesitará traer los siguientes documentos para completar la solicitud de 

inscripción escolar de su hijo: 

 

 

 

□​ Comprobante de Nacimiento del Estudiante 

 (Acta/Partida de Nacimiento, Pasaporte, Visa, I-94) 

 

□​ Récord de Vacunas en el Certificado de Tennessee 

  

□​ Examen Físico (médico) del estudiante efectuado                                                                          

dentro de los últimos 12 meses 

 

□​Dos Comprobantes de Domicilio (recibo/factura reciente de agua, electricidad, contrato 

de arrendamiento, o declaración jurada) 

 

□​ Boletas de Calificaciones para los estudiantes en los grados 9, 10, 11, y 12. 

 

□​ Información sobre servicios de educación especial anteriores, si corresponde. 

 

Una vez tenga todos estos documentos comuníquese con nuestra oficina al 

(615)890-5728 para hacer una cita. 

 

 



Llene la siguiente información para cuando se presente a la cita: 

Nombre del Estudiante: (si tiene más de un estudiante, por favor incluya todos los nombres) 

______________________​ ____________________​__________________ 
Apellidos​ ​ ​ ​ ​ Primer Nombre​ ​ ​ Segundo Nombre 

______________________​ ____________________​__________________ 
Apellidos​ ​ ​ ​ ​ Primer Nombre​ ​ ​ Segundo Nombre 

______________________​ ____________________​__________________ 
Apellidos​ ​ ​ ​ ​ Primer Nombre​ ​ ​ Segundo Nombre 

______________________​ ____________________​__________________ 
Apellidos​ ​ ​ ​ ​ Primer Nombre​ ​ ​ Segundo Nombre 

______________________​ ____________________​__________________ 
Apellidos​ ​ ​ ​ ​ Primer Nombre​ ​ ​ Segundo Nombre 

Nombre de los Padres/Tutores: 
Nombre del Padre: _________________________ 
Número de Teléfono: _______________________ 
Correo Electrónico: ___________________________ 

 
Contactos en Caso de Emergencia: 
Nombre: _________________________________ 
Núm. De Teléfono: _________________________ 
Parentesco: _______________________________ 
 
Nombre: _________________________________ 
Núm. De Teléfono: _________________________ 
Parentesco: _______________________________ 

Dirección Residencial: 

________________________________________________________________ 

Nombre del Médico: ______________________Núm. Teléfono de la Oficina Médica: _________________ 

Fecha en que llegó el estudiante a los Estados Unidos (si corresponde): ________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Fecha en que entró en una escuela en los Estados Unidos (si corresponde): __________________ 
_______________________________________________________________________ 
Nombre de la última escuela que asistió el estudiante: (si tiene más de un estudiante, por favor incluya los nombres de 

las escuelas de cada estudiante) 

________________​ _______________________________________​ ______________ 
Primer Nombre del Estudiante​ Nombre de la Escuela​ ​ ​ ​ ​ ​ País 

________________​ _______________________________________​ ______________ 
Primer Nombre del Estudiante​ Nombre de la Escuela​ ​ ​ ​ ​ ​ País 

________________​ _______________________________________​ ______________ 
Primer Nombre del Estudiante​ Nombre de la Escuela​ ​ ​ ​ ​ ​ País 

________________​ _______________________________________​ ______________ 
Primer Nombre del Estudiante​ Nombre de la Escuela​ ​ ​ ​ ​ ​ País 

________________​ _______________________________________​ ______________ 



Primer Nombre del Estudiante​ Nombre de la Escuela​ ​ ​ ​ ​ ​ País 


