
Reserve a un usage interne 

Ecoles du comte de Boone t:cole 

Inscription d'eleve et informations en cas d'urgence 
Date de debut 
Enseignant: 

Norn IE!gal de l 1€leve (EN MAJUSCULESS'IL vous PLAIT) Suffixe 
(Nam) (Prenom) (DeuxJeme prenom) (Jr., lfl, etc.) 

Annee scolaire Date de naissance Sexe de l'enfant D Masculin D Feminin ---

Numero de securite sociale (facultatif): 

Votre enfant a-t-il deja redouble une classe? D Qui D Non. Si oui, laquelle ? __ 

Lieu de naissance : (Pays) (Comte) (EtatJ N° de telephone :( __) 

Adresse de l'eleve : (Rue) (N" appart.) ____ (Ville) (Etat) ___ (Code postal) 

(Cochez seulement s'il ya lieu*) D Refuge □ Motel DMaison/Appartement partage(e) avec des amis ou des membres de la famille 

*S'il ya lieu, veuillez remplir un questionnaire D Amis/Membres de la famille (autre qu'un parent/tuteur) 
sur la residence {704 KAR 7:090) 

Adresse postale de l'eleve : (Si differente) {Ville) (Etat) __ (Code postal) 
{Rue ou boite postale et numero d'appart.) 

0 L'adresse et le numero de telephone de l'eleve n'ont pas change. 
Parents/Tuteurs, veuillez inscrire vos initiales ici 
Qrigine ethnique : votre enfant est-ii hispanique/latino : □ Qui □ Non 

Race de l'E!leve: (Cocheztoutcequis'applique) □Blanc ONoir ou afro-amerkain D Asiatique D Amerindien ou autochtone d'Alaska 

Derniere ecole frequentee : 
Derniere date de presence: 
Adresse de l'ecole : (Ville} 

0 HawaTen ou originaire d'une autre ile du Pacifique 

D Migrant O Immigrant D Refugie: (Pays) 

Ecole du Kentucky: D oui D Non 

N° telephone de l'ecole : ( __ ) 
(Pays} (Etat}

Ecoles du comte de Boone precedemment frequentees et annees : 

ParentsfTuteurs vivant dans le meme menaae aue l'eleve 

Race/Grou(,!e ethnigue 
Categories : 

• Blanc (non hlspaniqua). 
Una personne ayant des 
origines dans l'un des 
premiers peup\es 
d'Europe, d'Afrique du 
Nord ou du Moyen-
Orient. 

• Nolr/Afro-amerioaln 
(non hlspanique). Une 
personne ayanl des 
origines dans !'un des 
group es racieux noirs 
d'Afrique. 

• Hlspanlque/Latino. Une 
personne d'origine 
mexicaine, portoriceine, 
cubaine, ou orlglnaire 
d'Amlirique centrale ou 
du Sud, ou d'une autre 
culture espagnole, quelle 
que soil se race. 

• Aslatlque. Une 
personne ayant des 
origines dens l'un des 
premiers peuples 
d'Extreme-Orient, d'Asie 
du Sud-Est ou du sous-
continent indien. 

• Polynes!en. Une 
personne eyant des 
origines dans l'un des 
premiers peuples 
d'Hewe"i, de Guam, de 
Samoa ou d'autres iles 
du Pecifique. 

• Amlirindien ou 
autochtone d'Alaske. 
Una personne eyent des 
originas dens l'un des 
premiers peuples 
d"Amerique du Nord OU 
du Sud et qui entrelient 
une Identification 
cullurelle par le biais 
d'une affiliation tribale ou 
d'un attachement 
communauteire. 

Norn legal: Suffixe: Norn legal: Suffixe -- ---
(Norn) {Prenorn) (le prenom) (Norn) (Prenom) {le prenom) 

Lien avec 1·e1eve Lien avec 1·e1eve: 

Telephone fixe: ( __ ) Travail : ( __ } Telephone fixe: ( __ } Travail:( __ } 

Telephone portable:( ___ } Telephone portable:( __ } 

Adresse e-mail Adresse e-mail : 

rares et smurs v1vant dans le meme menage que l'eleve F 

Norn legal: Suffixe: 
--

Norn legal: Suffixe: --

Date de naissance: Sexe: -- Annee sco!aire: -- Date de naissance: Sexe: -- An nee scolaire: --

Norn de l'ecole du comte de Boone : Norn de l'ecole du comte de Boone 

Norn legal: Suffixe : 
--

Norn legal: Suffixe --

Date de naissance: Sexe: -- An nee scolaire: -- Date de naissance Sexe: -- An nee scolaire: --

Norn de l'ecole du comte de Boone : Norn de l'ecole du comte de Boone : 

ParentsfTuteurs vivant a une adresse differente de celle de l'eleve 

Ce parent/tuteur a-t-il la garde partagee 7 D Oui D Non 
Ce parent/tuteur doit-il recevoir des informations relatives a l'ecole 7 
D Oui D Non 
Cette personne a+elle un acces legalement restreint a cet e1eve 7 
□ Oui □ Non 
(Line copie de l'ordonnance du tribunal DO!T etre fournie a l'ecole.)
Norn legal: ______________ Suffixe : __

lien avec 1•e1eve: _______________ _ 
Adresse: ____________________ _

Ville: _________ Etat: Code postal: ___ _ 
Telephone fixe: _______ Travail : _______ _ 

Telephone portable: ___________ _ 

Adresse e-mail: 

1-14-20 

Ce parent/tuteur a+il la garde partagee 7 D Oui D Non 
Ce parent/tuteur doit-il recevoir des informations relatives a l'eco!e 7 
□ Oui □ Non 
Cette personne a-t-elle un acces legalement restreint a cet e1eve? 
n Oui □ Non 
(Une copie de l'ordonnance du tribunal DOIT etre fournie a l'ecole.)
Norn legal: ______________ Suffixe : __

Lien avec l'E!leve: _______________ _ 

Adresse: ____________________ _ 

Ville: _________ Etat: Code postal: ___ _ 

Telephone fixe: ________ Travail : ______ _ 
Telephone portable : ____________ _ 
Adresse e-mail 

Première date d'inscription dans une école américaine:  ____
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