
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Participó en el Programa ACE el ano pasado  ​❑​ ​Si​  ​❑​ ​No                  Escuela:  ________________ 
 

Apellido de Estudiante Primer Nombre del estudiante         Inicial-2do Nombre# de teléfono en casa 
 
 
 

Domicilio en casa Ciudad Estado Código Postal 
 
 
 
 
 
Edad          Genero (M o F)  
 
 

 
 
Fecha de 
Nacimiento 
 
 
Esquela               Grado  

 
 
 
Nombre de Maestra  

 

Idioma Principal del estudiante  
 

 
El estudiante vive con: (escoge uno) 

 
 
 
El estudiante será:  (escoge uno)    ​❑​ recogido ​❑​  viajara por autobús. 
 
 
Hay alguna razón medica por la cual su hijo no puede participar en ciertas actividades físicas? ❑​  No   ​❑​ Si  
 
En caso que “Si”, explique a continuación:  
 

Lista a continuación cualquier otra cosa (alergias, medicamentos o necesidades especiales) que el personal debe 
saber acerca de su hijo 

 
 
 
 

 
**El padre o tutor es responsable de notificar al personal de ACE de cualquier cambio** 
 



 
   Como se entero acerca del programa de Texas ACE? _________________________________________________________

 
 
 
 
 
 
 
Apellido del Padre/Guardián - 1 Primer Nombre Numero en casa   Numero en trabajo Relación 

 
Correo electrónico​: ______________________________________________________ 
 
Apellido del Padre/Guardián - 2 Primer Nombre Numero en casa   Numero en trabajo Relación 
 
 
 
Correo electrónico​: ______________________________________________________ 
 
En caso de emergencia, ​los padres/tutores serán contactados primero. Lista 2 otros adultos para ser contactados si no se puede localizar a los padres. 
 

Contacto de Emergencia (Apellido, Primer) Teléfono Contacto de Emergencia (Apellido, Primer)   Teléfono  
 

  
 
ADULTOS AUTORIZADOS DE RECOGER A ESTUDIANTES: ​Use ​✔ para indicar cuales adultos alistados arriba están autorizados 
para recoger los estudiantes en lista a continuación y en el reverse.  Para listar adultos adicionales para recoger estos estudiantes, 
cumple a continuación​. ​Si no hay adulto alistado abajo, y ninguna casilla marcada, SOLAMENTE EL PADRE/GUARDIAN podrá recoger al 
estudiante (s).  
  
   Nombre                       Domicilio                 Teléfono en casa   Teléfono en trabajo  Relación  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

*POR FAVOR LEE CUIDADOSAMENTE* 
debe ser firmado por padre o tutor para los estudianets que participan de 18 anos o menores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


