
Formulario de Información Cuidado 
de Crianza 

Nombre del Estudiante   _______________________________

Escuela   _________________________________
   
Grado   ________________

Fecha de Ingreso   _________________

Fecha de Salida   __________________

Distrito de Residencia   ___________________________________
                (Residencia en el cual los padres vivien)

Han sido los derechos de los padres rotos?   __________

El estudiante tiene actualmente un IEP?   __________

NOMBRE DE LOS PAPAS   ________________________________   

DIRECCION              ______________________________________

CIUDAD, PAIS, CODIGO POSTAL   _________________________
 
NOMBRE DE PADRES ADOPTIVOS   _______________________

DIRECCION                            ______________________________

CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL  ______________________                   
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