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Concilio de Educacion del Estado de lllinois

Informacion de Matriculacion

Nombre (Legal) Completo del Estudiante (como se declaro en la acta de nacimiento)

Nombre Segundo Nombre Apellido

Nombre Soltera de la Madre

Lugar de nacimiento del Estudiante
(Ciudad, Estado)

Pais de nacimiento del Estudiante (Si
no es E.U.A)

Por favor suministra esta informacion adicional (si se aplica)

Pais de Residencia del Estudiante: (si
no es E.U.A)

Fecha de llegada del Estudiante a los
E.U.A.

La informacion que se recogié anteriormente se usara para satisfar los requisitos del Concilio de
Educacion del Estado de lllinois debajo la acta Ningun Nifio se Dejara Atras (NCLB), IDEA, la Carta
de Reporte de lllinois y otros mandatos federales y del estado. Toda la informacién es
confidencial y no méas se usara por el estado para objetivos de identificacion.



