
 
 

STUDENT APPLICATION FORM 
2011/2012 School Year 

 
 
 

Date Submitted________________(office only) 
 

____New Student                              ____ Continuing Student 
           Estudiante Nuevo                                       Estudiante Continuo       

 
                                          
Grade entering (circle one)   K    1    2    3    4   5    6    7    8    9    10    11    12 
Grado de entrada (circule una)            
 
Special education: ____Yes       ____No     Category_________        English Language Learner: ____Yes     ____No 
Educación Especial                                                       Categoria                                   Aprendiz de inglés: 
 
Previous School Attended: ____________________________________              Date of Birth:_____/_____/_____                           
Ultima escuela que asistio:             District and School Name     Distrito y nombre de la escuela                Fecha de nacimiento: 
 
Student Name: ________________________________________________________________________________ 
 Nombre del Estudiante:                      First Nombre                                     Middle 2ndo nombre                                                                     Last Apellido 
                                                   
Home Address:________________________________________________________________________________ 
Direccion:                     Street    Numero                     Apt#                            City   Ciudad                   State   Estado                     Zip Code    Codigo postal                                            
 
Home Phone (        )_______-________Work Phone (        )________-_______Cell (       )_______-_________ 
Tel. del Domicilio:      Tel. del Trabajo:      Tel. Celular: 
 
 
 
 
 
Siblings Requesting Enrollment at NWEC :        ______Yes       ______No  
Hermanos/as que se matricularan en NWEC:  
 

If yes;    Name of sibling(s) requesting  enrollment: _________________________________________________________ 
 En caso afirmativo;     Nombres de hermanos/as que se matricularan en NWEC:  
  
 
*  ONE STUDENT APPLICATION FORM MUST BE COMPLETED PER STUDENT REQUESTING ENROLLMENT  * 

*   UNA APLICACION DEBE SER LLENADA PARA CADA ESTUDIANTE SOLICITANDO MATRICULACION     * 
 
      
Parent 1/Guardian Name: ____________________________________________________________________ 
Nombre de Madre o Padre 1 /Guardian:                                                 First and Last                           Nombre y apellido 
 
Main Phone (        ) _______-________ 
 
Parent 2/Guardian Name: ____________________________________________________________________ 
Nombre de Madre o Padre 2 /Guardian:                                                 First and Last                           Nombre y apellido 
 
Main Phone (        ) _______-________ 
     
 
 

• Please make sure that all requested information has been provided. 
• Porfavor asegurese de que toda la informacion pedida sea llenada. 

 


