
 

      The International School at Mesa del Sol New Student Registration Form 

2017-2018 

Last Name: 

Apellido 

First Name: 

Nombre 

MI: 

Inicial 

Gender: 

Genero 

Age: 

Edad 

Date of Birth: 

Fecha de 

nacimiento 

Grade: 

Grado 

Residence Address: (street) 

Dirección de residencia (calle) 

 

(city) 

ciudad 

(state) 

estado 

(zip) 

código postal 

Mailing Address/if different than above: (street) 

Dirección de envió / si diferente (calle) 

 

(city) 

ciudad 

(state) 

estado 

(zip) 

código postal 

Home Phone: 

Teléfono de casa 

Day Phone: 

Teléfono de día 

Email: 

Correo electrónico 

 

School Last Attended: (school name, city and state) 

Escuela que atendió previamente (nombre de 

escuela, cuidad y estado) 

 

 

Has this student attended US 

schools for the last 3 years?    

                 Y            N 

A atendido escuelas en los EE.UU 

por los últimos 3 anos el 

estudiante? Si        No 

 

Has this student ever received Special 

Education?  

                         Y          N 

A recibido educación especial el 

estudiante?       Si        No                     
 (if yes, please provide a copy of the IEP)  
Si ha recibido educación especial, por favor provee una 

copia del IEP 
 

Parent/Guardian Information 

Información de Padres/Guardián 

Parent/Guardian #1 Name: 

Padre/Guardián #1 Nombre 

Living with this person? 

Vive con esta persona? 

 

Y      N 

S       N 

Legal Guardian? 

Guardián legal? 

 

Y      N 

S      N 

Residence Address (if different than above): 

Dirección de residencia (si diferente) 

 
 

 

Parent/Guardián #1 Employer: 

Padre/Guardián #1 Empleador 

 

Day phone: 

Teléfono de día 

Cell/Work phone: 

Teléfono de 
trabajo/celular 

Email address: 

Correo electrónico 

 

Would you like this email address added to our school mailing list?            YES           NO 

Le gustaría inscribirse en el correo electrónico de la escuela?             SI           NO 

Parent/Guardian #2 Name: 

Padre/Guardián #1 Nombre 

Living with this person? 

Vive con esta persona? 

Y      N 

Legal Guardian? 
Guardian legal? 

Y      N 

Residence Address (if different than above): 

Direccion de residencia (si diferente) 

 
 

 

Parent/Guardian #2 Employer: 

Padre/Guardián #1 Empleador 
 

Day phone: 

Telfono de dia 

Cell/Work phone: 

Telefono de 
trabajo/celular 

Email address: 

Correo electronico 
 

 

Would you like this email address added to our school mailing list?            YES           NO 

                                     Le gustaría inscribirse en el correo electrónico de la escuela?                SI           NO 

Emergency Contact Information (other than parents/guardians listed above) PLEASE LIST BY PRIORITY 
Informacion de Contacto de Emergencia (demás de los padres/guardianes mencionados arriba) POR FAVOR LISTE POR PRIORIDAD 

Name/Nombre: Relationship/Relacion: Phone Number/Numero Telefonico: 

1. 

 

  

2. 

 

  

3. 

 

  

Ethnicity/Etnicidad: (circle one/circule uno) 
 

(C) Caucasian/Caucasico   (B) African-American/Afro-Americano   (H) Hispanic/Hispano   (A) Asian/Asiatico   (I) American Indian/Alaskan 

Native/Indio Americano/Nativo de Alaska   (P) Native Hawaiian/Other Pac Islander/Nativo de Hawaaii/Otro isleño pacifico 

 

 

 



Siblings (All other school-age children under the age of 18 living at the same address as this student) 

Hermanos (Todos los demás niños/as menor de 18 anos que viven en la misma dirección que el/la estudiante.) 

Name/Nombre: School/Daycare-Escuela o guardería: Age/Grade- Edad/ Grado 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

Please Circle/Answer/ Por favor circule/Responda:  
 

 
Bus Information/Información de autobús:  Winrock Mall  South Valley - Walmart  

  

             Westside- Coors/Montano 

 

 

Military Family Code/ Código de Familia Militar :  No Military/No Militar            Active Duty/Servicio Activo              

 

           Nacional Guard/Guardia Nacional                       State Reserve/Reserva de Estado             Retired/Retirado 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

School use only:   

 

 Birth Certificate    Student ID #    Teacher:    

o Name  

o Birth Date 

 Shot Records  

o Received by: 

o Date: 

 Lunch Form 

 PS  

 CM  

 SS 

 

 

 

 

 


