
棕榈滩县学区 FTE 和学生报告 

学生登记表

父母/监护人 - 请填写所有区域。请勿将任何区域留空。本表格用于学生登记和学生信息更新。 

学生名字 中间名首字母缩写 姓氏 后缀 学生常用名 

学生住址 城市 州 邮政编码 

社会安全号码（选填） 学生出生日期 性别 

 男  女 

出生国家 出生地（城市、州/地区） 

学生族裔（必须勾选“是”或“否”） 

 是，西班牙裔或拉丁裔  

 否，非西班牙裔或拉丁裔 

学生种族（必须至少勾选一项，并勾选所有适用项） 

 美洲印第安人或阿拉斯加原住民  亚裔  黑人或非裔美国人 

 夏威夷原住民或其他太平洋岛民  白人 

学生居民身份 入读美国学校的日期 

 本县居民  非本县居民  非本州居民  外国交换生 

当前登记学生是否为单亲父母？ 

 是，已怀孕  是，单亲父母  是，两者皆有  不适用 

请列出该学生就读于棕榈滩县学校的兄弟姐妹姓名和出生日期。 

姓名 出生日期 学校 年级 

如果学生无家可归，请注明其住所 

 酒店/汽车旅馆  收容所  共享的困难住房  不适宜人居住的场所 

父母/监护人是否是现役军人？  是  否 

与学生同住的父母/监护人是否是现任政府官员和军官或经认可的外国政府官员和军官？  是  否 

与学生同住的父母/监护人的收入来源或职业是否与联邦军事设施或美国航空航天局 (National Aeronautics and Space 

Administration (NASA)) 有关？ 
 是  否 

学生是否居住在联邦政府拥有的印第安人保留地？  是  否 

过去三年内，任何一方父母/监护人是否在美国从事过农业或渔业工作？  是  否 

学生是否曾因违反刑法而被逮捕或起诉，并因此受到控告？  是  否 

学生是否已被学校开除？  是  否 

家庭语言问卷调查 - 仅适用于棕榈滩县新生 

（如任何问题回答“是”，将对学生进行英语水平筛查/测试） 

是否在家里使用除英语以外的其他语言？  是  否 

学生的母语是否为英语以外的其他语言？  是  否 

学生是否经常使用除英语以外的其他语言？  是  否 

父母使用的主要语言？_____________________________ 学生使用的主要语言？___________________________ 

父母惯用的口语？____________________________ 父母惯用的书面语言？____________________________ 

本人根据伪证处罚做出声明，本人已阅读上述表格内容，且上述事实均真实准确。佛罗里达州法令 (Florida Statutes) 第 92.525 (3) 部分规定， 

任何人如故意作出虚假声明，即属犯第三级重罪，将以伪证罪论处。 

如未签名及标注日期，则登记无效。 

 父母/监护人/独立学生正楷姓名 父母/监护人/独立学生签名 日期 

OFFICE USE ONLY 

Student Number Grade Is this 

New  Re-enroll  Update 

Entered in SIS 



Birth Verification 



Address Verification 



PBSD 2688（更新日期：2024 年 8 月 16 日） 存档副本 - 学生累积记录文件夹 
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