
	Nómi di Distritu: Skolar:---
	     

	Lokal di Distritu Skolar:
	

	Pesual di Kontaktu di Distritu Skolar:
	     


	Sumáriu di Dadus Adiministrativu


	INFORMASON DI ALUNU:

	Nómi Konplétu:
	     
	ID# di Skóla:
	     
	SASID:
	     

	Data Nasimentu:
	     
	Lugar di Nasimentu:
	     
	Idadi: 
	     
	Grau/Ní:
	     

	Lingua Primáriu:
	     
	Lingua di Instruson Instruction:
	     

	Enderesu:
	                     
	séksuux:
	  FORMCHECKBOX 

	Matxu
	 FORMCHECKBOX 

	Fémia

	Telefóni di Kaza:
	     

	Si 18 ó mas bédju:
	 FORMCHECKBOX 

	Ta aji di elmé
	 FORMCHECKBOX 

	Enkarregadu selesionadu pa tribunal tribunal:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Tomada di Disizon Konpartilhadu
	 FORMCHECKBOX 

	Tomada di disizon pa Delegadu


	INFORMASON DI PAIS/ENKARREGADUS DI IDUKASON:

	Nómi:
	     
	Relason ku Alunu:
	     

	Enderesu:
	     

	Telefóni di Kaza:
	     
	Otu Telefóni:
	     

	Lingua Primáriu di Pais/Enkarregadu:
	     


	INFORMASON DI PAIS ENKARREGADUS DI IDUKASON:

	Nómi:
	     
	Relason ku Alunu:
	     

	Enderesu:
	     

	Telefóni di Kaza:
	     
	Otu Telefóni:
	     

	Lingua Primáriu di Pais/Enkarregadu:
	     


	INFORMASON DI RUNION:

	Data di Runion:
	     
	Tipu di Runion: 
	     

	Prósimu Runion Anual di Revizon:
	     
	Prósimu Runion di Re-avaliason markadu na Tres Anu:
	     


	INFORMASON DI NOMIASON DI SKÓLA: (Prenxe dispos ki kolokason dja sta fetu.)

	Nómi di Skóla:
	     
	Telefóni:
	     

	Enderesu:
	     

	Pesual di Kontaktu:
	     
	Títulu:
	     
	Telefóni:
	     

	Kustu di Kolokason Konpartilhadu:
	 FORMCHECKBOX 
 Nau   FORMCHECKBOX 
 Sin       si sin, spesifika ajensia: 
	     


	Dispos di un runion, aneksa, na un Revizon di IEP  ó na un Formuláriu di Avaliason Stensu.
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