
PHOENIX UNION HIGH SCHOOL DISTRICT

STUDENT ENROLLMENT FORM

SchoolYear 2O24-2O25

Please use Blue/Black lnk Only
Student's Legal Last Name First Name Middle Name

Date of Birth
(mm/dd/yyyf1

Gender (Select Onel:
E Male E Female

Student's Refugee (l-94) # (lf applrable)

Birth State Birth Country lf Birth Country is not US, provide Date Entered
US School:

Student's Street Address (/nclude Bldg/Apth City, State, Zip Code

Student's Mailing Address PO Box, if different than above city, srate, zip code

NOTE: This information is required by the U.S Department of Education.
Ethnicity (check applicable box) O Hispanlc OR E Non Hispa|rc

Race (Check a// thal appiy) El Asian or lndian Subcontinent O Black/African American
E While: European, Norlh African, Ny'iddle East O Native Hawaiian/Other Pacifrc lslander

Tribe(s)
ClBr trYes El No JOiM305: trYes O No Titlevl 506: O Yes O No

Please check any special services previously received:
DS ecial Education E 504 Accommodation E Gifted/Talented trEn lish Lan UA e Learner (ELL)

LEGAL PARENT/GUARDIAN INFORMATION:
Please List Adults Responsible for Student and Relationship to Student as lndicated Here:
Father, Mother. Step Father, Step Nlother, Guardian, DCS, Foster Parenl, or Self (Ema ncipated, Married, ]n transitian).
Check appropriate boxes (explanatrons are on reveTSe side) Add any additional parenrguardians on reverse stde.
Relation Parenvcuardian {Last Name, First Name)

Address. f Different fronr Above
Phone Numbers E Texl Messages Alowed
cell O

Home 0
Work O

El Lives With O Conlact A lowed
E EdLrcauonal Riqhts
O Has Custody 0 Maillng A lowed
E Enro ing Parent O Re ease To
0 SchoollVessenger

Preferred Ianguage for communicalion (both written and verbal)
Eng slr fl Sp6n sh fl

Parenucuardian (Last Name, Farst Neme)
Address. f D flerefl lrom Above

Phone Numbers E Text l\lessages A lowed
Cell tr
Home E

Work O

O Lives With A Contact Alowed
E EducationalRights
O Has Custody 0 Maillng Allowed
E Enrolling Parenl O Re ease To
E| SchoolN4essenger

Email Preferred language for communlcatlon (both written and verbal)
English E Spanish O

All students wlll be provided a phoenixunion.org email address. lt will be mandatory for students to use this email
address to communicate with teachers, staff, and other students.

EDUCATIONAL HISTORY:

if No: Last Schooi Attended Date
School Type: B Hlgh School E 8rh Grade D other
State and/or Country located

s the above named sludent: . Suspended or expelled from any school or district?
. Being considered for disciplinary action, suspension, or expulsion?

OYes tr No

OYes tr No

MIGRANT WORKER:

Continued on Back

lvligrant Worker D Yes D No

Suffix 
I 

Grade

I

E American lndidn/Aiaskan Nat ve

Email:

Relation:

Student's Previous School lnformatlon
Has student previously attended any Phoenix Union High schools? Yes tr No D
lf Yes: School Name Grade



ADDITIONAL PARENT/GUARDIANS IF APPLICABLE:
Parent/Guardlan (Last Name, Flrst Name)
A(l(l'-ass iI D if'r,,rt Iron' Ab.rvo

Phone Numbers O Texl Mess.ges Alowt{l
Cell tr
Home tr
Work tr

O Lrves Wlth O Contact Allowed
O Educational Rights O Has Cuslody
O Malling Allowed O Enrolling Parent
O Release To O SchoolMessenger

Emall Preferred language for communicatlon (both wrltten 6nd verbal): Era lsr D SpaflshD

Parenvcuardlan (Lasl Name, Fkst Name)
Ad(lress if Difl€,refl kom Atrlv0

Phon€ Numbers O Texl M-"ssaqes Allowed
Cell O
Home Q
Work O

q Lives Wlh O Codact Allowed
O EducalionalRiqhls O Has Cuslory
O Mailing Allowed O Enrollinq Parenl
B Release To O SchoolMessenger

Emaill Preferred language for communlcation {both written and verbal): Errlt \lr O S[rnf \rr tr

MCKINNEY VENTO STATUS (student in transition):

4. How long have you been at the current address?
5. Oth-.r Chi dren in the famr

NAME SCHOOL GRADE oT AGE

FOSTER CARE:
1. Are you currently placed in a DCS Group Home, with Kinship Foster, or with a Foster Guardian? Yes 

- 

No 

-
2. lf yes, please check the box that describes the foster placement:

O DCS group home 0 Foster guardian D Kinship foster D Other

3. Are you enrolling in your school of origin? School of Origin tr School of Residence E
4. lf wearetheschool of residence, hasthe student been withdrawn from the school of origin? Yes_No_
5. Has a Best lnterest Determination {BlD) been completed to determine school selection? Yes 

- 

No 

-
6. lf yes, please provide a copy of the completed BID with the Best lnterest School Selection documented.
7. For DCS Group Home foster placements, please list group home staff who are approved to pick up student{s) in the designated

contact boxes of this form and/or on the Emergency Student Health lnformation Card.

lf you answered YES to questions 1 and 2, lease provlde a copy of the current Notice to Provider

I hereby certify that I am the legal parent or guardian for this student and the information that I have provided is
accurate and true.

PARENT / LEGAL GUARDIAN SIGNATURE

HOW DID YOU HEAR ABOUT US?

Date

DElementary School UPXU EXPO E PXU Recruiter Eontine ETelevision Ad Oother:

Expl4lltion fq! PqeOUG ualqlqn Chqqkloles:
Llves With: Parent/guardian lives in the household with the student.
Cortact Allowed: Parenyguardian is allowed contact with the student and will be included in school to student communications.
Ed. Righrs: Parenvguardian has rights to make decisions regarding the student s education and access to student information system in the parent portal
Has Custody: Parenvguardian has legal custody ofthe student. (At least one parenvguardian must have this box checked).
Mailing Allowed: Parent/guardian may receive mailings regarding the stud ent (email included).
Enrolling Parent: Parenyguardian compieting enrollment form.
Release To: The school may release the student to the parenvguardian.
School Messenger: Parent/guardian who should receive phone calls and text messages from Phoenix Union's messaging system

OFFICE USE
U Hom€ School Elemenldry Scrool f--: :.;

rD# ADE,/EdFi O.ig Yr Enler

Grade BCtr lrflm. O HLSB ] Residency Forn

1. ls your current address a temporary llvrng arrangement? Yes _ No _
2. lf temporary, isthis living arrangement due to loss of housing oreconomic hardship? Yes_No_
3. lf you answered yes to both questions, please provide your current living arrangement:

E Doubled up with relatives or friends D ln a shelter D ln a motel/hotel E N.4oving from place to place
E ln a place not designed for traditional sleeping arrangements i.e., car, campground, park or other public place, etc.

Date lniered in S S

Parent/Guardlan lD tr



PHOENIX UNION HIGH SCHOOL DISTRICT

SOLICITUD DE INSCRIPCION ESTUDIANTIL

School Year 2024-2025

Favor de usar tinta Azul
o Negra solamente

Apellido Legal del Estudiante Primer Nombre

Fecha de Nacimiento
\mes/dia/afio)

Sexo (Seleccione Uno):
E Masculino D Femenino

NUmero de Refugiado (l-94) #(sl llene uno)

Estado de Nacimiento Pais de Nacimiento Si el pais natal no es EE. UU, cuales la fecha que ingreso
a la escuela en EE, UU:

Domicilio del Alumno (/rcluya Na. de Edificio o Apto.J Ciudad, Estado, C6digo Postal

Direcci6n pala Correspondencia/P.O. Box, si es diferente a la anterior Ciudad, Estado, C6digo Postal

NOTA: Esta informaci6n es requerida por el U.S. Department of Education. (Departamento de Educaci6n)
Etnicidad (marque la casilla aplicable) E Hispano O O No-Hispano

Raza (marque las que correspondan) D Asiijtico o Subcontinente lndio O Negro/Afroamericano
E Blanco: Europeo, Norte Africano, t\y'edio Oriente D Nativo de Hawdi/Otra tsla del pacifico
E lndio Arnericano/Nativo de Alaska:Tribu(s
crB: 0 si D No JoN.4 305: tr Si D No Ti e Vt 506: tr Si tr No

Por Favor Marque los Servicios Especiales que Haya Recibido el Estudiante:
E Educaci5n Especial D Plan de Acomodo 504 E Dotado/Talentoso D lngl6s como Segundo Lenguaje {ELL)

INFORMACI6N DEL PADRE/TUTOR LEGAL:
Por Favor Liste a los Adultos Responsables del Estudiante y su Relaci6n al Estudiante, Tal Como se lndica Aqui:
Padre, Madre, Padrastro, Madrastra, Tutor Legal, DCS, Tutor Adoptivo, o S Mismo/a (Emancipaclo, Casado/a, En Transiciou).
Escoja las casillas correspondientes (expllcaciones ubicadas al lado reverso). Agregue padres/tutores adiclonales al Teverso
Relaci6n: Padre/Tutor (Apellido, Nombre)

Direcci6n, si es d ferente a la anlerior
Nimero de Tel6tono
Texto
celular O
Casa O
Trabajo O

O lVensajes de E Vive con O Contacto Permitldo
E Derechos Educativos
B Tiene Custodia
O Correspondencia Permitida
O Padre qLre estii lnscribiendo
O Dejar salir con O School Messenger

Correo Elect16nico Idioma preferido para la comunicacl6n (escrlto y verba ): ng es O Espaio O

Relaci6n: Padre/Tutor (Apellido, Nombre)
Direcci6n, sies diferenle a la anterior

Nrmero de Tel6fono
Texao

celular O
Casa O
Trabajo O

D Mensaleg de O Vive con O Contacto Permitido
O Derechos Educativos
E Tiene Custodia
0 Ccrrespondencla Permitida
Q Padre que esti6 lnscribiendo
O Dejar salr con O School l\lessenger

Correo Electr6nico: ldioma preferldo para la comunicacl6n (escrito y verba ): ng 6s O Espiio tr

lnformaci6n Sobre Escuela Previa del Alumno

,Ha asistido previamente el estudiante alguna escuela de Phoenix Union High School District?
Si respuesta es S[: Nombre de Escuela Grado

SiD No tr

Si respuesta es No: Nombre de Escuela Fecha:_
Tipo de Escuela: D Preparatoria tr 8" Grado Otro
Estado y/o Pais de Escuela

aEstii el estudiante: . Suspendido o expulsado de cualquier escuela o distrito?
. Siendo considerado por cualquier acci6n disciplinaria, para suspensi6n o expulsi6n?

o5i
QSi

trNo
trNo

OBRERO MIGRANTE:

Continuar al Reverso

Obrero Migrante D Si tr No

Segundo Nl6m!1s Sufijo 

I 

CraAo

I

A todos los estudiantes se les asignarii un correo electr6nico de phoenixunion.org. Ser6 obligatorio que los
estudiantes usen este correo electr6nico para comunicarse con los maestros, el personal, y otros estudiantes.

TRAYECTORIA EDUCATIVA:



INFORMACION DE PADRE/TUTOR ADICIONALES:
Padre/Tdor (Apellido, Nombre)
Direccr6n, s esdferentea aanteror

Nrimero de TetSfono E Mensajes de Texlo
celular O
Cass O
Trabajo B

O Vlve con O Conlacto Permitido
0 Derechos EdLrcativos 0 Tiene Custodia
El Correspondencia Permltida
fl Padre que es15 nscribiendo
El Dejar salir con O School Messenger

Correo Elect16nico: ldioma pref€rido para la comunlcaci6n (escrlto y verbal): inql6s O Espanol O

Madre/Tutor (Apellido, Nombre)
D re.cion si es diferente a 6 anlerr.rr

NUmero de Tel6fono El t/ensajes de Texlo
Celular O
casa O
Trabsjo O

D Vlve .on O Conta.ro Permirldo
0 Derechos Educativos E Tiene Custodia
E Correspondencia Permitida
O Padre que eslii lnscribiendo
O Dejar salir con O School l\lessenger

Correo Electr6nico: ldioma prererido para la comunicaci6n (escrito yverba ) ng6str Espaio O

ESTATUS MCKINNEY VENTO (estudiante en transici6n):
1. ZEs su domicilio actual un acuerdo temporal? Si_ No _
2. esi es temporal, el acuerdo devivienda es debido a perdida de su hogaro adversidad econ6mica? Si- No 

-
3. Si respondl6 irfrri.natlvamente a ambas preguntas, indiqLre el lipo de vivienda actual:

0 Vive con familiares o amigos E En un albergue 0 En un motel/hotel tr N4udiindose de un lugar a otro
0 En un lugar que no estii disefiado para dormir, por ejemplo: autom6vil, campamento, parque, u otro lugar pllblico, etc

4. icuiinto tiempo ha estado en la direcci6n actual?
5. Otros nifios en la familia:

NOMBRE ESCUELA

FOSTER CARE:
1. aActualmente vive en un Albergue Comunitario del Depanamento de Seguridad lnfantil (DSC), bajo Custodia Familiar, o con un Tutor

de Crianza? Si_ No _
2. De ser asi favor de marcar la casilla que mejor describe ese lipo de hogar:

tr Albergue DCS E Tutor Adoptivo 0 Custodia Familiar tr Otro
3. ZSe estii inscribiendo en su escuela de origen o escuela de resideocia? Escuela de origen O Escuela de residencia 0
4. Si somos la escuela de residencia, Uha dado de b6ja al estudiante de la escuela de oriqen? Si_ No _
5. aHa completado el formulario de Determinacidn del lvejor lnter6s (BlD) para seleccionar la escuela? Si_ No _
6. De ser asi proporcione una copia de la BID donde se document6 la decisi6n sobre qu6 escuela es mejor que asista el estudiante.
7. Para asignaci6n de Albergue DCS, indique el personal del hogar que estii aprobado para recoger al estudiante{s)en las casillas de

contacto designadas de este formulario y/o en la Tarjeta de lnformaci6n de Salud del Estudiante de Emergencia.

Si respondi6 si, a las preguntas 1 y 2, por favor proporcione una co ia del Aviso al Proveedor (Notice to Provider) actua

Mediante esto certifico que yo soy el padre/tutor de este estudiante y la informaci6n que he proporcionado es precisa y
verdadera.

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL: Fecha

C6Mo EscUCHo SoBRE NoSoTRoS?
flsu Primaria trPXU EXPO DReclutador de PXU EAnuncio de televis 6n EEn tinea Dotro

Explicaci6n de Casillas de Padres/Tutores:
Vive con F:jatr:,tr,t.rr ,.r y: a:, :rl l.j."tir a.j:,. at :!ri ai a!:l?

Pr',l,t.i::.rre i-r a l)ijrlrl .r_- Liii.l,aj

Padre que est5 lnscribiendo r'al e/t-ricf ..ra ..I pteia et iorrr1Lr aric de inscrlpcr6n.
Dejarsalircon: L:,.t:ai,.ra it.ra::1.- ii.,_iar : .t i,aia!_:: :l :r):l l. 1..r3:

in:orirr.)ci6n a,-:

. rt i HLS Lang

AOEIEdFiID ,1 Erler rr:lS

Grade BC lmm. Q HLS:] Reslalency Form & Proof O Parenvcuardlan lD O

GRADO o EDAD

FOR OFFIC! USE ONLY (Para uso de Oficina Solamente|

)XU Srudent lD I Or U Yr Grad
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Phoenix Union Hjgh School District
Student Health Services and Exceptional Student Services

EMIRGENCY STUD€NT HEALTH INFORMATION CARD
TARJETA DE INFORMACI6N DE SALUD PARA ESTUDIANTES DE EMERGENCIA

Student Name

Physician Name

SchoolYear:

Student iD Number

Telephone

Emergency Contact

€mergency Contact

Relation

Relation

Telephone

Telephone

I authorize the schoolto notify th€ Emergency Contact Names listed, in the event that I cannot be available bytelephone and allow the Emergency
Contact to pick_up my child from school. I understand that for emergent situations, school personnel will €all 9-1-1 when needed. I authorize
schoolpersonnelto contact by child's physician to obtain, exchange, or release any medicalinformation needed formychild's care.

I authorize the school nurse or nurse health assistant, if available on campus, to administer first aid measures and the following checked over
the_counter medications (OTC) or generic brands as permitted by the Medical Director's standing orders during school hours to my child, when
needed for reliefofpain, stomachache, allergies, nausea, vomiting, cough, sore throat, or nasal congestionl

! tylenol ! tbuprofen ! Tums ! aenadryt ! Robitussin ! sudafed pe

The schoolnurse or nurse health assistant are NOT permitted to administer over-the-counter (OTC)medi€ations withoutwritten permission from
the parent/guardian for each school year. Additional forms requir€d for administration of prescribed medications or medical procedures
performed by authorized trained school personnel. The parent/guardian is also responsible for notirying the school anytime there is a change in
orders, medications, and/or in the student's medical condition.

Parent/Guardian Signature Date

Cell Phone: worki Home:

Date;

PLEASE PROVIDE THE SCI{OOT WITH YOUR CHILD'S MEDICAL AND HEALTH INFORMATION

Medication, Food, Bee Stings or Other Allergies: ! None Known ! Yes, please list allergies and reaction

DOES YOUR CHII.D HAVE ANY OF THE FOI.LOWING MEDICAT HEALTH CONDITIONS OR HISTORY?

E Asthma

E Lung lnfections

E cerebralshunt

! Migreine Headache

E Heart Condition

f] Kidney Disease

E cerebrel Palsy

E Diabetes lnsipidus

! Hearine lmpairedE Vision lmpaired

E Other Conditions

DOES YOUR CHILO HAVE ANY OF THE FOLLOWING, WHICH MAY REQUIRE NURSING CARE DURING SCHOOL HOURS?

E Tracheostomy fl Urinary catheterization I Colostomy

E Vagus Nerve Simulator E Prescribed Medications E Airway Suctioning

E other Procedures

Board Policy Adopted 2/2/u ILCD Medicines/Administering Medications to Students
Resource Arizona School Board Association (ASBA) Policy Bridge; Form revised 2/10/19,3/3Oh9,1/31/79

Date of Birth: _ Grade:

OTC Medications Authorized by Parent/Guardian Documented in Synergy by Staff Initialsr_

E Seizure Disorder ! Diabetes I lnaphylaxis
E Hepatitis Type- ! Liver Disease E Anemia

E Behavior Disorder E ADHD/ADD E Anxiety
E Spastic Muscles E Paraplegia E Depression

! eregnancy

L_.1 6astflc lube leedtng

E SpecialDiet

Student CurrentlyTaking Medications at HomeiE No E Yes, please indicate which medications and reason:



PXU
LJ N IOI!

Nombre del Alumno Aio Escolar

Nombre del M6dico

Grado

Contacto de Emergencia

Contacto de Emergencia

Relaci6n

Relaci6n

Tel6fono

Teldfono

Teldfono

Autorazo a la escuela a notificar a los nombres de contacto de emergencia que figuran en la lista, en caso de que no pueda estar disponible por
tel6fono y p€rmitir que el contacto de emergencia recoja a mi hijo de la escuele. Entiendo que para situaciones de emergencia, el personal de la

escuela llamarii al 9-1-1 cuando sea necesario. Autorizo al personal de la escuela a aontadar al m6di€o del ni60 para obtener, intercambiar o
divulgar cualquier informaci6n m6dica que sea necesaria para el cuidado de mi hiio-

Autori2o a Ia enfermera de la escuela o la enfermera asistente de salud, si estii disponible en el campus, a administrar medidas de primeros

auxilios y los siguientes medicamentos de venta sin receta {OTC) o marcas gendricas segin lo permiten las 6rdenes permanentes del Director
M6dico durante las horas escolares para mi hUo , cuando sea necesario para aliviar el dolor, dolor de est6mago, alergias, nduseas, v6mitos, tos,
dolor de Sar8anta o congesti6fi nasal:

E Acetaminofeno ! tbuprofeno ! antiScido ! Difenhtdramina ! Robitussin ! sudafed et

Laenfermera de la escuela o la enfermera asistente de salud NO est6n autorizadas a administrar medicamentos deventa libre (OTC}sin elpermiso
por escrito del padre / tutor para cada affo escolar. Se requieren formularios adicionales para la administraci6n de medicamentos recetados o
procedimientos m6dicos reali2ados por personal escolar capacitado autorizado. El padre / tutor tambi6n es responsable de notificar a la escuela

en cualquaer momento que haya un cambio en las 6rdenes, medicamentos y / o en la condicidn m6dica del estudiante.

Firma de Padre/Tutor: Fecha:

Telefono M6vilr Trabajo Casa:

OTC [,4edications Authorized by Parent/Guardian Documented in SynerSy by Staff lnitials: _ Date:

PROPORCIONE A TA ESCUETA LA INFORMACI6N MEDICA Y DE SALUD DE SU HIJO

Medicamentos, Alimentos. Abejas o Otras Alergias: ! No se conoce ningun ! Si, enumerar alergias y reaccidn

SU HIJO TIENE ALGUNA DE I-AS SIGUIENTES CONDICIONES O HISTORIA OE SATUD M6DICA?

!lsma
E lnfeccion Pulmonares

D Derivacion cerebral

! Migranas

! Discapacidad Visual

! Otras Condiciones Mddicas

I coraz6n

E Hep6tica/Higado

E Parirlisis cerebral
E Diabetes lnsipida

E Discapacidad Auditiva

E convulsiones

E Hepatitis fipo_
D Trasiorno de Conducta

D Mtsculos Espdstico

I Embarazo

! oiauetes

L l Rrnones

E noro/roo
E Paraplejia

E Anafilaxia

E anemia

D Ansiedad

I oepresi6n

5U HIJO TIENE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES QUE PUEDEN REQUERIR CUIDADO DE ENFERMERiA DURANTE LAS HORAS DE LA ESCUEI.A?

D Traqueotomia ! cateterizaci6n Urinaria E Colostomia E Alimentaci6n por sonda G6stica
D Estimulador del Nervio Vago E Medicam€ntos Recetados E Aspiraci6n de Aerovia E Dieta Especiel

E Otros Procedimientos

Esnrdiaflte que actualmente toma medicamentos en el hogar: I No E Si, indique qu6 medicamentos y la raz6n

Board Policy Adopted 2/2/17 - JLCD Medicines/Administering Medications to Students
Resource Arizona School Board Association (ASBA) Policy Bridge; Form revised 2/1O119.3/3O1t9,713\/L9

Phoenix lJnion High School District
Student Health Services and Exceptional Student Se.vices

EMERGENCY STUOENT HEAITH INFORMATION CARD
TARIETA DE INFORMACI6N DE SATUD PARA ESTUDIANTES DE EMERGENCIA

Nimero de ldentificaca6n del Alumno: Fecha de Nacimiento



PHOE N IX

PXU
UNION

MAGNET / SPECIALTY SCHOOL / OPEN ENROLLMENT FORM
Complete only if you wont to ottend o Mognet Progrom or Speciolty

School, or live outside of the Phoenix Union District boundory.
l\railor deliver the completed form to the schoolofyour choice at the address on the reverse side

This form can also be completed and submitted online at wwwPhoenixunion.ory/Enroll

SELECT THE OPTION THAT APPLIES TO YOU (lf none, then you do not need to complete this fom.):
fll Want To Attend a Magnet Program fcomplete Sections A ond B onty betow.)
E I Want To Attend a Specialty School fcomplete Sectio ns A and C only below.)
El Live Outside PXU Boundaries but Want To Attend a PXU School (Corrplete Sections Aand D only below -You may
olso select either option obove if one olso opplies to you, and then you would olso complete the coffesponding section below.)

@
School Year You Are Requesting Enrollment for: / Student's Date of Birth

flosa Nome,)

Home High School/Attendance Zone

Student #

School Currently Attending:

Previous High School(s)

ls the student partacipating in athleucs? EYes !No
Approvol of this request moy offect the othletic eligibility ofthe obove-nomed student in occordonce with District Policy
(JC-R). Contoct the Athletic Director ot the school of interest for more informotion.

I ottest thot the obove informotion is true. I understond there moy be o woiting period prior to opprovol.

Sludent Signoture Dote Porent Signoture Dote

@ Magnet Programs: se/e ctthe Mognet prog.ofi you would like ottend.

A/horrbror E Medicaland Health Studies
C o rl H oyden: aco.fiputer Studies
Cent o/: Dclobal Studies

EMetro Tech High School
Norlh: Elnternational Baccalaureate

The Aco d emies ot South Mou nto in
EAviation / Aerospace Educ6tion E Law-Related Studies EVisualArts
Multimedia Communications -
ERadio Broadcasting Evideo Production DMultimedia Journalism
PerformingArts- E Theatre EDance E l\4usic

'Pleose note thot some Mognet Progrcms (i-e. lnte.notionol Boccoloureote) hove odditionol quolilicotions thot must be met prior to occeptonce

MAG N ET ISOGIIAM TBAIISPORTATIOII Avorio ble tronsportolion is provided for PXU students ttoveling autside their home oflendonce zone
within the district thot ote interested in o Mognet Progrom or Metrc Tech High School_ ls student requesti n9 transportation? EYes E No

@ Specialty Schools: Select the school Wu would like to ottend.

trARCH'
EBioscience'
EBostrom
E Camelback l\4ontessori'

DFranklin Police & Fire'
trLinda Abril
D N4aryvale Gifted & Ta lented Academ\rG,odes e ,o ,,
E Phoenix Coding Academy'

EPhoenix Educator Preparatory'fc,odes 96 ro,
trPXU City'
EWilson College Prep'

'Pleose oote thot Speciolty Schoolshove odditionol en.ollment opplicotions ond requircments thot must be completed ond opptoved prior to occeptonce.

EI@Itr a"rrlprehensive Schoots: s eteet the schoot you woutd like to odend

EAlhambra
tr Betty Fairfax
ECamelback

ECarlHayden
EICentral
ECesar Chavez

E Maryvale
E Metro Tech

ENorth
EPhoenix Digital Academy

ETheAcademies at South Mountain
ETrevorBrowne

timeAllapplications must be approved a cam administrator of the receivi school- Form can be submitted at a

IINOTAPPROVED Signature:P/irclpol/Des/greeRece/VingSchoo/ Date

High School tntsly: dA mUse On
EAPPROVED

Student _ Contact Phone #: _Current Grade:

Date Received:

Applicalion Serial#:



PHOE N IX

PXU
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FORMA DE MATRICULACI6N ABIERTA/ MAGNET / ESCUELA ESPECIALIZADA
Lleno inicomente si deseos osrstir ol Progromo Mognet o uno Escuelo Especiolizodo, o

vives fuero de los limites del Distrito Phoenix Union-
Envia porcorreo o entrega la forma a la escuela de tu elecci6n en la siguiente direcci6n-

Esta forma tambi6n puede ser llenada y somelida en linea en www.Phoenixunion.org/Enroll

SELECCIONA LA OPCIoN QUE APLICA A Tl r5l rlngu no, no debes llenor esto formo):
EYo Quiero Asistir al Programa Magnet (L/eno /os secciones A y B que estdn obojo solomente-)
!Yo Quiero Asistir una Escuela Especializada (Lleno los secciones A y C que estdn obojo solomente.)
EYo Vivo Fuera de los Limates de PXU, pero Quiero Asistir a una Escuela en PXU ftleno /os secciones A y D que estdn
obojo solomente- Tombi6n puedes seleccionor cuolquier opci6n orribo que oplique o ti, y luego tombi6n llenoros lo
secci6n co rrcs po nd i e nte o boj o.)

@EEtr

Preparatorla(s) Previa(s)

ZEst6 el estudiante participando en deportes? E Si trl No
Lo oproboci6n de esto solicitud puede ofectot lo elegibilidod otl4tico del estudionte mencionodo onteriormente de ocuerdo o lo P6lizo del
Disttito(Jc-R). Contocte ol Dircctor de Atletr.smo en /o escuelo de inteftis poro mds informoci6n.

Yo ofirmo que lo informoci'n proveido es correcto. Yo entiendo que puede hober un periodo de espera ontes de ser oprobodo

Fima del Estudionte

EEEEIItr ,ronramas Magnet se/ecciono et Progrono Mogner que deseos osisti

Alhombro: - Estudios de Sa{ud y Mddicos
Cotl Hoydei :1 Esludios de Computaci6n
Certro/: f Estudios Globa'es

aMetro Tech High School
Norlh: DBachillerato lnlernacional

The Acodemios ot South Molntoin:-
E Aviacidn / Educaci6n Aeroespacial E Estudiode Leyes EArtes Visuales
Comunicaci6n Muhimedia -

E Radiodifusi6n O Produccidn de Video E Periodismo Muhimedia
ArteslnteDretativas-ETeatro O Baile E Mfsica

'Por fovor tomo eD cuento que olgunos Progroms Mognet (como el Bochille@to lntenocionol) tienen requisilos odicionoles que se cleben cumpli ontes de se, oceptoalo.

TRANSPORTACI6N qE! PROORAMA MAGNEi'. Tronspottocion es proveido porc estudiontes de PXLJ queirdnloero de su zono deosistencio dentro deldistno
que estd, lnteresodos en un Progromo Mognet o en Metro Tech High. LEst6 el estudEnte solcitando transpo(acidn? E Si tr No

!ARCHI
!Bioscience'
EBostrom
! Camelback lvlontessorit

L lFranklrn Polrce & Frre'
!Linda Abril
EMarlvale Gifted & Talented Academf(G.@ie io n

DPhoenix Coding Academy'

DPhoenix Educator Preparatory' fcrodos 9a ,o/

DPXU City'
EWilson College Prep'

'Por fovot tomo en cuenlo que /os Fscue/os Especiolizodos tienen oplicociones odicionoles y regu,6itos gue se debe n llenot y set oprobodos ontes de ser oceptodo.

@EE Escuelas Preparatorias Generalesr se/eccioro /oescue/o gue deseos osistir

!Alhambra
EBetty Fairfax

ECamelback

ECarlHayden
ECentral

ECesar Chavez

E l',4aryvale

E N4etro Tech

tr North
E Phoenix Digital Academy

!The Academies at South Mountain
aTrevor Browne

Todas las solicitudes deben ser aprobadas por un administrador escolar de la escuela receptora. La torma puede ser sometida en cualquier momento

Fecha Recibida:

Nrmerode Serie de icilud:

Affo Escolar Para El Cual Estii Pidiendo Matriculaci6n: / Fecha de Nacimiento del Estudiante: _Numero Estudiantil:

Estudiante: _ Tel6fono#: Grado Actual:
lr'{Etlik) (PtiN itonbre) ltnkio|

PreparatoriadeorigenzonadeAsiStencia:-EScueIaqueActUalmenteASiste:-

l@ e.auelas Especializadas: se lecciono loescueloque deseos os,stir.

trAPfiOBADA
LNEGADA {trna: O tr e ct ortaA m njitr od o r b e s i g n a d o d e E s c u e I o Re ce ptoro Fecha



Arizona Department of Education

Arizona Residency Documentation Form

Student School

School District or Charter Holder

As the ParenVlegal Guardian ofthe Student, I attest* that I am a resident ofthe State ofArizona and submit in
support of this attestation a copy of the following document that displays my name and residential address or
physical description of the property where tle student resides:

Valid Arizona driver's license, Arizona identification card or motor vehicle registration
Valid Arizona Address Confidentiality Program authorization card
Real estate deed or mortgage documents

Property tax bill
Residential lease or rental agreement

Water, electric, gas, cable, or phone bill
Bank or credit card statement

W-2 wage statement

Payroll stub

Certificate of tribal enrollment (506 Form) or other identification issued by a recognized lndian tribe in
Arizona
Documentation fiom a state, tribal or federal govemment agency (Social Security Administration,
Veteran's Administration, Arizona Department of Economic Security)
Temporary on-base billeting facility (for military families)
Consular identification card issued by a foreign govemment as a valid form of identitication if the
foreign govemment uses biometic verification techniques in issuing the consular identification card
I am currently unable to provide any of the foregoing documents. Therefore, I have provided an original
affidavit signed and notarized by an Arizona resident who attests that I have established residence in
Arizona with the person sigrring the affidavit.

Signature of Parent/Legal Guardian Date

Parent/Legal Gu*diun



Departamento de Educaci6n de Arizona

Formulario de Documentaci6n de Residencia en Arizona

Nombre del Estudiante Nombre de Escuela

Distrito Escolar o Escuela Ch5rter

Licencia de conducir valida del Estado de Arizona, tarjeta de identificaci6n de Arizona o
registro de vehiculo
Tarjeta vigente del Programa de Confidencialidad de Direcci6n de Arizona.
Escritura inmobiliaria o documentos de hipoteca
Recibo de pago de impuestos sobre la propiedad
Contrato de renta de casa/residencia
Factura de cuenta sobre el uso de agua, electricidad, gas. Cable de TV, o tel6fono
Factura de tadeta de cr6dito o de banco
Copia de la forma W-2 sobre declaraci6n de ingresos
Tal6n del cheque de paga
certificado de inscripci6n u otra identificaci6n emitida por una tribu indigena reconocida
que contiene una direcci6n de Arizona.
Documentaci6n de una agencia estatal, gobiemo federal (Administraci6n de Seguro
Social, Administraci6n de Veteranos, Departamento de Seguridad Econ6mica de
Arizona) o agencia gubernamental de alguna tribu nativa Norte Americana.
Tarjeta de idenfificaci6n consular emitida por un gobiemo extranjero como tbrma
v6lida de identificaci6n si el gobiemo extranj ero utiliza t6cnicas de verificaci6n
biom6trica al emitir la tarjeta de identificaci6n consular.
Actualmente no puedo proporcionar ninguno de los documentos mencionados. por lo
tanto, he proveido una declaraci6n original, firmada y notariada por un residente de
Arizona que da fe de que he establecido residencia en Arizona con la persona que firma
esta declaraci6n.
lnstalaci6n temporal de alojamiento en la base (para familias militares)

Fecha

* Para los miembros de las fuerzas armadas, la aportaci6n de documentaci6n verificable no sirve como declaraci6n de residencia

Padre/Tutor Legal _

Como el padre del estudiante o representate legal, doy fe de que soy residente del estado de
Arizona y presento como prueba de esta declaraci6n copia del siguiente documento que muestrami
nombre y la direcci6n residencial o la descripci6n fisica de la propiedad donde reside el estudiante:

Firma del Padre/Custodio legal



Arizona Department of Education
Office of English Language Acquisition Services

Home Language Survey

The responses to this Home Language Survey (HLS) are used by the school to provide
the most appropriate instructional programs and services for the student. The answers
below will determine if a student will take the Arizona English Language Learner
Assessment (AZELLA). Please respond to each of the three questions as accurately as
possible. lf you need to correct any of your responses, this must be done before the
student takes the AZELLA Placement Test.

1. What language do people speak in the home most of the time?

2. What language does the student speak mosf of the time?

3- What language did the student fiTst speak or understand?

Student Name District Student lD

SSID

School

Please provide a copy of the Home Language Survey to the EL Coordinator/Main Contact on site.

ln AZEDS, please enter all three HLS responses.

These HLS questions are in compliance with Arizona Administrative Code (R7-2-306(B)(1),(2)(a-c). (Revised 05-2023)

1535 West Jefferson Street. Phoenix, Arizona 85007 .602-542-0753 . www.azed.gov/oelas

Date of Birth_

ParenVGuardian Signature Date_
District or Charter_



Arizona Department of Education
Office of English Language Acquisition Services

Encuesta sobre el Idioma en el Hogar

La escuela utiliza las respuestas a esta Encuesta del idioma del hogar (HLS) para
proporcionar los programas y servicios educativos m6s apropiados para el estudiante.
Las respuestas que aparezcan a continuaci6n determinar6n si un estudiante
tomar6 la Evaluaci6n de aprendices del idioma ingl6s de Arizona (AZELLA).
Responda a cada una de las tres preguntas con la mayor precisi6n posible. Si necesita
corregir alguna de sus respuestas, esto debe hacerse antes de que el estudiante tome
el Examen AZELLA.

1. 4Qu6 idioma hablan las personas en e! hogar la mayoria del tiempo?

2. 1Qu6 idioma habla el estudiante la mayoria del tiempo?

3. 4Qu6 idioma habl6 o entendi6 el estudiante primero?

Fecha de nacimiento SSID

Distrito o Charter

Escuela

Please provide a copy of the Home Language Survey to the EL Coordinator/Main Contact on site.

ln AZEDS, please enter all three HLS responses.

Preguntas en conformidad con (R7-2-306(BX1),(2)(a-c) del C6digo Administrativo de Arizona. (Revised 0s-2023)

1535 West Jefferson Street . Phoenix, Arizona 85007 .602-542-0753. www.azed.gov/oelas

Distrito

Nombre del estudiante Nrim. de identificaci6n

Firma del padre o tutor_ Fecha_


