
Información de la registración: Kildeer Countryside CCSD 96
Mi estudiante y yo residimos dentro de los límites de Kildeer Countryside KCSD96. 
 
Firma del Padre/Guardián:: _______________________________________________

Información del Estudiante (por favor escriba claramente):
Primer Nombre: _____________________________  Segundo Nombre: ____________________________ 
 
Apellido: _____________________________________________________ 
 
Dirección: _________________________________________ Apt. #: ________ 
 
Ciudad/Estado/Código Postal: ____________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento del Estudiante: ________/ _________/________ (mes/día/año)   
¿Tiene el estudiante alguna discapacidad física? Si escribió si, por favor indique: 
______________________________________________________________________________  
 Este estudiante tiene (circule sólo si es apropiado):
Programa Educativo Individualizado (IEP por sus siglas en Inglés)    
Plan 504   
Plan de Salud Individualizado (para alergias, diabetes, etc) 
      
Grado al registrarse en el Distrito 96 (circule):  EC    KDG    1     2     3     4     5     6     7     8  
Fecha al registrarse en el Distrito 96: ________/ _________/________ (mes/día/año)  
Información del Padre/Guardián (por favor escriba claramente):   
Primer nombre:_____________________________  Apellido: ______________________________

Su relación al estudiante:________________________________________________  
Correo electrónico del Padre/ Guardián: (Proporcione una dirección que pueda ser verificada con frecuencia a donde el distrito 
escolar pueda enviarle información importante.) Por favor escriba claramente: 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Número telefónico del Padre/Guardián: (Proporcione el número telefónico donde lo pueda contactar el personal de la escuela): 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
**********************************************************************************************************************************************************
Como la persona legalmente responsable de: 
 
(Primer Nombre del Estudiante:) ________________________ (Apellido del Estudiante:) _______________________ 
 
Por la presente doy permiso al Distrito escolar previo,  publicar toda la información y archivos- incluyendo archivos 
psicológicos o información de Educación Especial a la escuela a la cual asistirá dentro del  Distrito 96: 
 Firma Del Padre/Guardián:: ____________________________________________________  
Escuela anterior a la que asistió el Estudiante:  
Nombre de la Escuela: ______________________________________________________________________  
Dirección de la Escuela: _____________________________________________________________________  
Teléfono de la Escuela: ______________________________________________________________________

Office use only: Student ID number __________________________________________________________________ 

Willow Grove Kindergarten Ctr. 
777 Checker Dr. 

Buffalo Grove, IL 60089 
847.541.3660 

847.821.7572-FAX

Country Meadows Elem. 
6360 Gilmer Rd. 

Long Grove, IL  60047 
847.353.8600 

847.949.8233-FAX

Ivy Hall Elem. 
1072 Ivy Hall Ln. 

Buffalo Grove, IL  60089 
847.459.0022 

847.229.9650-FAX

Kildeer Countryside  Elem. 
3100 Old McHenry 

Long Grove, IL  60047
847.634.3243 

847.821.7570-FAX

Prairie Elem. 
1530 Brandywyn Ln. 

Buffalo Grove, IL 60089 
847.634.3144 

847.821.7571-FAX

Twin Groves Middle School 
2600 N. Buffalo Grove Rd. 
Buffalo Grove, IL  60089

847.821.8946 
847.821.8949-FAX

Woodlawn Middle School 
6362 Gilmer Rd. 

Long Grove, IL  60047
847.353.8500 

847.949.8237-FAX


