
费尔班克斯 - 北极星自治市学区
520 Fifth Avenue - Fairbanks, AK  99701 电话：(907) 452-2000    传真：(907) 452-3312

学校

2.种族：请确认学生的种族 （请选择所有适用项）：

请回答问题 1 和问题 2。民族和种族：
1.民族：该学生是西班牙裔、拉丁裔或西班牙血统？ 是  否

与军队有关系的学生

美国军队：（陆军、海军、空军、海军陆战队或海岸警卫队）
美军后备役军人退役军人或退伍军人

登记表

年级教师 入学日期
修正：2015 年 4 月 8 日     

学校
家长/监护人签名（必须） 日期
X

教
师

年
级

报
名

日
期

学
校

监护人信息：（请列出法定母亲、父亲和/或监护人，包括继母或继父。）

监护人  1 监护人  2 监护人 1 监护人  2 

学
生

 #

学生 #

关系：

姓名：

家庭电话：

办公电话：

移动电话：

邮寄
地址：

实际
地址：

街道

市、州、邮编

市、州、邮编

共同生活的人 共同生活的人 共同生活的人共同生活的人

本表中“监护人信息”部分所列的任何人都具有父母或法定监护人的所有权利与责任，包括创建 PowerSchool 监护人账户。   应在以
下相应区域将任何作为联系人但不应具有父母权利的个人列为紧急联系人：

紧急情况或其它联系人信息：
    
联系人：______________________________________________电话：__________________关系：_________________________
   
联系人：______________________________________________电话：__________________关系：_________________________

日托：_____________________________________________________________电话：______________________________

第一个

第二个

家长签名： 提供虚假信息会受到法律惩罚。* *
其他学校 
适龄儿童：

姓名： 学校：

姓名： 学校：

电子邮件：
**请注意**如果您输入电子邮件地址，我们将为您在 PowerSchool 上创建一个之前不存在的家长账户。

街道

主要电话？

主要电话？主要电话？

主要电话？

主要电话？ 主要电话？

请针对出席/外联通知指定唯一一个主要电
话号码

请针对出席/外联通知指定唯一一个主要电
话号码

街道

市、州、邮编

市、州、邮编

街道
与邮寄地址相同？ 与邮寄地址相同？

家庭 1 家庭 2

雇主：

学生信息：

学生法定姓名：____________________________________________________________
姓氏 名字 中间名

性别：男 女

出生日期：___________________________ 出生地点：_________________________________________________________

学生手机号： __________________________ 学生电子邮件：________________________________________________

该学生目前是否正接受特殊教育服务？    如果是，请列出教育项目？
（例如双语教学，特殊教育） 

该学生是否曾就读于费尔班克斯 - 北极星自治市学区内的学校？                   是  否 学校名称：______________________________

最后就读的学校：________________________________________  ________________________________  ___________
学校名称 年级市/州

是  否

如果监护人未填写此项内容，联邦政府要求观察员辨识学生的民族和种族。

高加索人

美国黑人或非裔美国人

拉丁裔/西班牙裔 美国印第安人

亚洲人 夏威夷或太平洋岛民

 阿拉斯加原住民

如果父母满足条件请勾选。

公共卫生服务委任部队

国民警卫队、空军国民警卫队、海军国民警卫队、阿拉斯加州防卫队（现役）

国家海洋和大气管理局委任部队。
国民警卫队、空军国民警卫队、海军国民警卫队、阿拉斯加州防卫队（非现役）
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民族代码定义

非裔美国人：   具有非洲任一黑种人族群血统的人。
	 除了“黑种人或非裔美国人”，还可以使用“海地人”。

高加索人：   具有欧洲、中东或北非任一地区原住民血统的人。

阿拉斯加原住民：  具有阿拉斯加原住民的十一个地区文化之一血统的人。
	 这十一个地区的原住民包括阿萨巴斯卡人、尤皮克人和库皮克人、伊努皮克人 
	 和圣劳伦斯岛尤皮克人、阿留申人和南阿拉斯加人、埃亚克人，特里吉特人， 
	 海达人和茨姆锡安人。

西班牙裔或拉丁裔：  古巴人、墨西哥人、波多黎各人、中南美洲的人
 	 或不考虑种族的其他任何具有西班牙文化或血统的人。除了“西班牙裔或拉丁裔”， 
	 还可使用 “西班牙血统”。 

亚洲人：  具有远东、 
	 东南亚、或印度次大陆，包括柬埔寨、中国、印度、日本、韩国、马来西亚、 
	 巴基斯坦、菲律宾群岛、泰国和越南中任一地区原著民血统的人。

美国印第安人：  具有北美 
	 （除了阿拉斯加）和南美（包括中美洲）任一地区原著民血统的人， 
	 以及维系部落联盟或社区归属感的人。

夏威夷或太平洋岛民：  具有 
	 夏威夷、关岛、萨摩亚或其他太平洋群岛任一原住民血统的人。


