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__________________________________________________________________________________________________ 

 
 

家长倾向于使用的语言 

 

你（家长/监护人）是否希望用自己的母语来填写此份表

格？ ___ 是 ___ 否 

 

你（家长/监护人）是否学要一名翻译来帮助你的孩子申

请入学？___ 是 ___ 否 

 

我希望学校在和我联系时所运用的语言是（请勾选一

项）：___ 英语 ___西班牙文  

 

其他语言：___________ 

                 （请注明语言） 

 
 

学生在家所使用的语言调查 

 

你孩子所学的第一门语言是什么？  

 
_____________________________________________________________ 
 

你孩子最经常说的语言是什么？  

 
_____________________________________________________________ 
  

在你孩子的家里最经常说的语言是什么？  

 
_____________________________________________________________ 
 
 

学生主要使用的语言是英语吗？ ___是   ___否  

 
 

学生个人信息（请用印刷体）： 
 

学生的法定姓名：___________________________________________________________________________________________________ 

    （姓）   （名）   （中间名）              （别名） 
 

出生日期：___________________________________________ 性别：__________   
 

社会安全卡号码：___________________________ 

*家长可以提供一份社会安全卡的复印件或拒绝申明（免除申明）         
 

出生地：__________________________________________________________________________________________________________ 

    （市）   （县）   （州）   （国家） 
 

当前地址：________________________________________________________________________________________________________ 

          （街道）                     （市）  （邮编）  （家庭电话） 
 

教务信息： 

 

最近一次就读学校的名称/地址：
_________________________________________________________________________________________ 
  
______________________________________________________________________________________________________________________ 

 （街道）     （市）    （州）    （电话） 

    

请列出学生就读过的每一个亨利郡学校的名称以及在哪一年入的学：__________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

学生有没有曾经获得过任何下述的支持服务？请勾选所获得过的服务。 

 

_____ 特殊教育    _____资优生教育 _____补习教育 _____对外英语     _____言语教育     

 

_____早期干预教育    _____第一类（Title I）    _____学生支持团队    ______504 _____其他：_________________________________ 

 

欢迎来到 

亨利郡学校  

 

Office Use Only                                   Form Revised: March 2015 

 School: _________________________________________________ 

 Date Enrolled:  _________________Grade: _____________  

 Student Number:________________ Teacher: 

________________ 

___________________ 



 
确保每位学生都有杰出的表现 

 
- 2 - 

 

如果右边的句子是真实的话，请写下名字的缩写：________  我保证我的孩子没有收到过任何上述的服务。 

 

登记所需文件（以下是在登记时所需要的文件）：  

 

____ 1.  出生证明（或其他年龄证明__________________） 

 

____ 2.  居住证明：当前的房产税或结算单，有效的住宅租凭或租凭合同以及一项公共事业费用当前的账单（煤气或电

费） 

 

____ 3.  根据情况，监护权/监护人文件 

 

____ 4.  乔治亚州疫苗接种证明，3231 表格 

 

____ 5.  乔治亚州眼，耳及牙科证明，3300 表格 

 

____ 6.  学生在以前就读学校的成绩单和纪律处分记录的复印件。 

 

登记所需文件（以下是在登记时所需要的文件）： 

  

____ 1a.  社会安全卡的复印件 

 

 - 或 - 

 

____ 1b.  拒绝提供社会安全卡号码申明（免除申明） 

 

人种/族裔： 

  

A部分。这名学生是西班牙裔/拉丁美裔？（只能选择一个） 

 

____    否，不是西班牙裔/拉丁美裔 

 

____      是，是西班牙裔/拉丁美裔（一个出生于古巴，墨西哥，波多黎各，南美洲或中美洲或者其他西班牙文华或起源的

人，不论他的种族。） 
 

以上部分的问题是有关于学生的族裔并与人种没有关系。不论你在上面的选择是什么，请继续回答以下的问题，勾选一个

或多个能够指出自己孩子人种的选项。 

 

B部分。这名学生的人种是什么？（选择所有适当的答案） 

 

____       美国印地安人或阿拉斯加原住民（一个出身于北美或南美洲（包括中美洲）的任何原始民族的人，并保持了和部

落的隶属关系或依附部落社区。） 

 

____       亚洲人（一个出身于任何远东原始民族，包括东南亚，或印度次大陆。例如，柬埔寨，中国，印度，日本，韩

国，马来西亚，巴基斯坦，菲律宾群岛，泰国和越南的人。） 

 

____      黑人/非洲裔美国人（一个出身于非洲的任何黑人种族群体的人。 

 

____        夏威夷原住民或其它太平洋岛民（一个出身于夏威夷，关岛，萨摩亚，或其他太平洋岛屿的任何原始民族的

人。） 

 

____      白人（一个出身于欧洲，中东，北非的任何原始民族的人。） 

 
紧急/医疗信息： 

 

学生有任何健康或过敏的问题吗？_____是   _____否   如果是的话，请解释：_________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

学生需要经常的使用药物吗？_____是   _____否   如果是的话，请填写完成一份药物使用批准表格。 
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家长信息（请勾选为亲身父母或是法定监护人 – 继父母请在下方授权联络人栏填写）： 

 
姓名：___生父   ___法定男性监护人 ___________________________________________________________________________________ 

 

当前地址：___________________________________________________________________________________________________________ 

 

雇主：_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

家庭电话：__________________________ 工作电话：__________________________ 手机号码：____________________________ 

 

传呼机号码：________________________ 传真号码：__________________________ 电子邮箱：____________________________ 

 

姓名：___生母   ___法定女性监护人 ___________________________________________________________________________________ 

 

当前地址：___________________________________________________________________________________________________________ 

 

雇主：_______________________________________________________________________________________________________________  

 

家庭电话：__________________________ 工作电话：__________________________ 手机号码：____________________________ 

 

传呼机号码：________________________ 传真号码：__________________________ 电子邮箱：____________________________ 

 

校方邮件应寄给（勾选一位）： _____生父／法定男性监护人     _____生母／法定女性监护人  

 

 
授权联络人信息（注明其他可以把学生带离学校的人士－带学生离开学校前要出示有照片的身份证） 

 

姓名：________________________________________________________  与学生之间的关系：___________________________________   

 

家庭电话：___________________________ 工作电话：___________________________ 手机号码：____________________________ 

 

姓名：________________________________________________________  与学生之间的关系：___________________________________   

 

家庭电话：___________________________ 工作电话：___________________________ 手机号码：____________________________ 

 
 

其他居住在相同地址的家庭成员： 

 
____________________  ____________________   __/__/____    M  F       ____________________   ____________________ 
                  姓                                        名                出生日期       性别               学校（如适用）                 与学生之间的关系 

 

____________________  ____________________   __/__/____    M  F       ____________________   ____________________ 
                  姓                                        名                出生日期       性别               学校（如适用）                 与学生之间的关系 

 

____________________  ____________________   __/__/____    M  F       ____________________   ____________________ 
                  姓                                        名                出生日期       性别               学校（如适用）                 与学生之间的关系 

 

____________________  ____________________   __/__/____    M  F       ____________________   ____________________ 
                  姓                                        名                出生日期       性别               学校（如适用）                 与学生之间的关系 

 

该学生是否有兄弟姐妹就读亨利郡学校？如果是的话，请完整填写下列资料： 

 

姓名：________________________________________  学校：_______________________________ 出生日期：____________________ 

 

姓名：________________________________________  学校：_______________________________ 出生日期：____________________ 

 

姓名：________________________________________  学校：_______________________________ 出生日期：____________________ 
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行政处分信息： 

 

该学生目前是否在其他学校或教育机构被定为休学或退学状态？ _____ 是（请在下面说明）     _____ 否 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

该学生是否曾经犯过重罪？ _____ 是（请在下面说明）     _____ 否 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

该学生目前是否指定或预定就读另类学校或课程？ _____ 是（请在下面说明）     _____ 否 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
伪证罪说明 (O.C.G.A. § 16-10-71)  

 

(a) 当受命进行法定宣誓或受命作证者，或明白某份文件代表法定宣誓或作证后执行该份文件者，在非司法程序的其他任何

情况下刻意提出自身已知的错误不实陈述时，即触犯了伪证罪。 

 

(b)  伪证罪犯得处以$1,000.00 美元以下罚缓或一年以上五年以下有期徒刑(或两者皆有)。 

 
 

居住地说明 (HCBOE 政策 JBCA) 

 

如要登记就读 Henry County 学校，学生必须全时与亲生父母、法定监护人或法定监管人一起居住在 Henry 亨利郡。学生与其

父母/监护人/监管人必须为全时 Henry 亨利郡居民，就读 Henry 亨利郡学校期间都必须居住在 Henry 亨利郡。此政策规定的居

民定义为全时居住于 Henry 亨利郡某个住所的个人，且此个人不论在任何一个特定上课日，除上班或上学以外，皆位于其所

述之住所。在 Henry 亨利郡拥有房产但并未居住于本地者，并不符合此政策规定的居民定义。 

 

学生入学申请表以及其他校方正式文件，均必须由与学生同住的亲生父母或法定监护人签名。父母双方皆可参与和学生有关

的教育决定过程，最后决定权是由注册家长掌握。如父母双方意见不一致，则以注册家长的决定为依据。 

 

我宣誓本人为 HENRY 亨利郡全时居民 

且证实本人在本文件中所填写之资料， 

在本人所知范围内且真实无误 

 
 

 
__________________________________________ ___________________________________________ _______________________ 

家长/监护人姓名（请用印刷体）  家长/监护人签名  日期 

 

 

 
Henry 亨利郡学校 

一个提供平等就业机会的雇主与服务机构 


