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Student ID#: Grade Level: Date: 

POINT ISABEL INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 
Enrollment Form 

Student’s Last Name (apellido) First Name (primer nombre) Middle Name (segundo nombre)

Date of Birth (fecha de nacimiento) Place of birth (lugar de nacimiento) Last 4 digits Social Security#) 

Physical Address (domicilio físico) Mailing Address (domicilio de correspondencia) City, State, Zip Code (ciudad, estado)

Home Telephone (teléfono de Domicilio) Work Telephone (teléfono de trabajo) Cell Phone (teléfono celular) 

Previous School Attended (escuela previamente asistido)   City, State (ciudad, Estado) Grade Level (grado/nivel) 

Mother’s/Guardian’s Name (nombre de madre) Occupation (ocupación) Work & Cell Phone (teléfono de trabajo y celular) 

Father’s/ Guardian’s Name (nombre de padre) Occupation (ocupación) Work & Cell Phone (teléfono de trabajo y celular) 

Father’s/ Guardian’s Email Address (correo electronic de padre) Mother’s/Guardian’s Email Address (correo electronic de madre) 

Does your child participate in any of the following programs? ¿Participa su hijo(a) en alguno de los siguientes programas? 
Special Education - Programa de estudiantes descapacitados 504 or Dyslexia - Seccion 504 o Dislexia 

Gifted and Talented - Programa de Estudiantes Dotados y Talentosos 

With Whom Does The Student Live? (¿Con quien vive el estudiante?) Both parents Father Mother Guardian 
Ambos padres Padre Madre Guardián 

Signature of Parent or Guardian /Firma de Padre o Tutor Date/Fecha 

IN CASE OF AN EMERGENCY, YOU MAY CONTACT: 
(En caso de emergencia, llama a) 

Name (nombre) Relationship (relación) Physical address (domicilio físico) Telephone (# teléfono) 
Brothers/Sisters (Hermanos que atienden PIISD) 

Name (nombre) School Attending (escuela que asisten) Grade (grado) 

Name (nombre) School Attending (escuela que asisten) Grade (grado)

Name (nombre) School Attending (escuela que asisten) Grade (grado)

“PI-ISD does not discriminate on basis of race, color, national origin, sex, religion, age or disability in employment or provision of services, programs or activities.” 
“PI-ISD no discrimina a base de raza, color, origen nacional, religión, sexo, edad o discapacidad en empleo en la provisión de servicios o actividades.” 

REVISED 5-2019 

XXX-XX-
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Signature of Parent or Guardian /Firma del  Padre o Tutor 

2019-2020 Point Isabel Independent School District Emergency Health Card/Tarjeta de Emergencia 
Child 
hija/o 

Last Name/apellido: First & Middle Name/nombre: Date of Birth/fecha de nacimiento: Grade/grado: 
Teacher/Maestra/o: 

Address-Home/ Mailing address/ Home Telephone/ 
direccion de casa: direccion de correo: telefono de casa: 
Health Problems or Conditions/ Medications/ 
enfermedades cronicas o condiciones: medicamentos: 

Allergies/ Family Doctor Name, phone and city/ 
alergias: Doctor Familiar, nombre ,telefono y ciudad: 

Mother/Madre/Guardian/Tutor: Home Telephone/telefono de Casa: Work Telephone/telefono de trabajo: Cellular: 

Father/Padre/Guardian/Tutor: Home Telephone/telefono de Casa: Work Telephone/telefono de trabajo: Cellular: 

List 3 people (18 years or older)who may assume care of your child if you are unavailable/De nombres de 3 personas (18 anos o 
mayor) que puedan hacerse cargo del estudiante en caso de que los padres o tutores no se encuentren en una emergencia: 
Name/nombre Telephone/telefono (home/casa, work/trabajo/cell) Relationship/relacion 
1) 
2) 
3) 
I, the undersigned, do hereby authorize the nurses of the Point Isabel Independent School District to do the following: Contact directly the persons named on this 
card; Contact directly the physician/health provider named on this card for pertinent health information on my child; Notify the teacher/administrator or health 
provider of my child’s health condition. If the parent/designee is unavailable, the school officials may take whatever action is deemed necessary, in their 
judgement, for the health of my child. I will not hold the school district financially responsible for the emergency care and/or treatment of my child. 
Yo el suscrito autorizo a las enfermeras del Districto Escolar Independiente de Point Isabel hacer lo siguiente: Communicarse directamente con las personas 
nombradas en esta tarjeta; Communicarse directamente con el medico/proveedor de salud nombrado en esta tarjeta para obtener informacion medica pertinente a la 
salud de mi hijo/hija;.Notificar el maestro/administrator o proveedor de salud acerca del estado de salud de mi hijo/hija. En caso que los padres/personas designadas 
sean inaccesibles, los oficiales de la escuela pueden tomar cualquier accion que sea necesaria,segun su juicio para el bienestar de mi hijo/hija. No hare 
finacieramente responsable al Districto Escolar por el tratamiento de emergencia o cualquier tratamiento que reciba mi hijo/hija. 

Date/Fecha 
“PIISD does not discriminate on basis of race, color, national origin, sex, religion, age or disability in employment or provision of services, programs or activities.” 

“PIISD no discrimina a base de raza, color, origen nacional, religión, sexo, edad o discapacidad en empleo en la provisión de servicios o actividades." 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Campus: 

POINT ISABEL INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 
Student Release Card 

ENROLLMENT DATE:  LOCAL ID # GRADE LEVEL:  DATE OF BIRTH /Fecha de nacimiento:  
************************************************************************************************************************************** 

STUDENT NAME    Nombre de estudiante PHYSICAL ADDRESS Dirección a domicilio MAILING ADDRESS Dirección de correo 

MOTHER’S NAME 
Nombre de madre 

MOTHER’S HOME PHONE 
Teléfono de casa 

MOTHER’S WORK PHONE 
teléfono de trabajo 

MOTHER’S CELL PHONE 
celular 

FATHER’S NAME 
Nombre de Padre 

FATHER’S HOME PHONE 
Teléfono de casa

FATHER’S WORK PHONE 
Teléfono de trabajo 

FATHER’S CELL PHONE 
Celular 

PERSONS THAT HAVE PERMISSION TO PICK UP YOUR CHILD: (Must be over 18 and have a valid ID with photo)  
Personas que tienen permiso para recoger su niño(a): (Solamente personas mayores de 18 años y con credencial con fotografía) 

NAME Nombre HOME/WORK/CELL PHONE teléfonos RELATIONSHIP relación 

NAME Nombre HOME/WORK/CELL PHONE teléfonos RELATIONSHIP relación 

NAME Nombre HOME/WORK/CELL PHONE teléfonos RELATIONSHIP relación 

“PI-ISD does not discriminate on basis of race, color, national origin, sex, religion, age or disability in employment or provision of services, programs or activities.” 
“PI-ISD no discrimina a base de raza, color, origen nacional, religión, sexo, edad o discapacidad en empleo o en la provisión de servicios o actividades.” 

SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN (FIRMA DEL PADRE) DATE fecha 
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Campus  Grade Level  Student ID 

Please allow the student listed below to ride the bus to and from school: 
Favor de permitir al estudiante de viajar en autobús de casa hacia la escuela: 

Student’s Last Name (apellido) First Name (primer nombre) Middle Name (segundo nombre)

Physical Address (dirección a domicilio) City, State, Zip Code (ciudad, estado) Home Telephone (teléfono de Domicilio) 

Mother’s/Guardian’s Name (nombre de madre) Work & Cell Phone (teléfono de trabajo y celular) 

Father’s/ Guardian’s Name (nombre de padre) Work & Cell Phone (teléfono de trabajo y celular) 

Signature of Parent or Guardian /Firma de Padre o Tutor Date/Fecha 

***********************Students need approval from the Principal to ride another bus. Estudiantes 
necesitan la aprobación del Director/a para viajar en otro autobús. ****************************** 

“PI-ISD does not discriminate on basis of race, color, national origin, sex, religion, age or disability in employment or provision of services, programs or activities.” 
“PI-ISD no discrimina a base de raza, color, origen nacional, religión, sexo, edad o discapacidad en empleo en la provisión de servicios o actividades.” 

REVISED 5-2019

POINT ISABEL INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 
Bus Transportation Form 

For students at Garriga and Derry Elementary, please list the names of the persons allowed (Must be over 18) to receive the student: 
Para estudiantes de Garriga y Derry Elementary, por favor de nombrar las personas permitidas (Solamente personas mayores de 18

años) a recibir el estudiante: 

For School Use Only: 
Uso Escolar: 

Bus Number: Bus Driver: 







Student Residency Questionnaire
The information on this form is required to meet The Education for Homeless Children and Youth (EHCY) program, authorized under Title VII-
B of the McKinney-Vento Homeless Assistance Act (42 U.S.C. 11431 et seq.), also known as the McKinney-Vento Act. 

Presenting a false record or falsifying records is an offense under Section 37.10, Penal code, and enrollment of the child under false documents subjects 
the person to liability for tuition or other costs.  Texas Education Code Sec. 25.002(3)(d). 

All of the questions below refer to the student that is enrolling. 

Today’s Date (MM/DD/YYYY): 

School: 

Student Last Name: 

Student First Name: 

Student Middle Name: 

Student Local ID: 

Birth Date (MM/DD/YYYY): 

Grade: 

Last School Attended: 

Last District Attended: 

Address where the student sleeps at night 
(Street Address, Apartment #, City, Zip): 

How long has the student been at this address? 

Main Phone Number: 

Other Phone Number: 

Other Phone Number for Emergencies: 

Revised by THED on May 2019
"PI-ISD does not discriminate on basis of race, color, national origin, sex, religion, age or disability in employment or provision of services, programs or activities." 

Are you a student living apart from your parents or guardians? Yes (code 4) No (code 3)

Name of person with whom student resides:
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