
CFBISD Night School Registration: Spring 2020 
 

Student information 
Last name: _________________________  First name: ______________________ 

Student ID #: __________________   Counselor name: ______________________ 

HS ​(circle one)​:   Creekview         ECHS         Grimes        Ranchview           Smith         Turner 

Student CFB email address: ________________________________________________ 

Alternate student email address: ____________________________________________ 

Address: _______________________________________________________________ 

Phone number: __________________________________________________________ 

 

Parent or guardian information 
Last name :_________________________  First name: __________________________ 

Relationship to student: ___________________________________________________ 

Parent or guardian email address: ___________________________________________ 

Parent or guardian phone number: ______________________________________​____ 

 

 

 

Course preferences 

Preferred day of the week (check​ one​): 
___ I can ​ONLY​ take class on ​Tuesday​ nights. 

___ I can ​ONLY ​take class on ​Thursday​ nights. 

___ I can take class on ​Tuesday or Thursday​ nights. 

 

Are you enrolling in one course or two courses? ________ 

1​st​ course preference: ______________ 

2​nd​ course preference: _____________ 

3​rd​ ​course preference: ______________  

(only used if ​1​st​  & ​2​nd​ preferences are full or do not make)  

 

By signing below, I understand the following: 
1. Every effort will be made to ensure students receive their preferred schedule.  

2. All class offerings are contingent on student enrollment.  

3. Student schedules will be sent by email before class begins so please check your email.  

4. All payment for classes is due upon registration. 
 

Student signature:​ X __________________________________ ​  Date:​__________________ 

Parent or guardian signature: ​X _________________________ ​ Date: ​__________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Hoja de Inscripción Escuela Nocturna de CFBISD -  
Primavera 2020 

Información del estudiante 
Apellido: _________________________  Nombre: ______________________________ 

# ID del estudiante: _________________ Nombre del consejero: ___________________ 

Preparatoria ​(circule una)​:   Creekview   ECHS    Grimes   Ranchview    Smith      Turner 

Correo electrónico del estudiante de CFB:______________________________________ 

Correo electrónico alterno del estudiante: _____________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________ 

Número de teléfono: ______________________________________________________ 

 

Información del padre de familia o tutor 
Apellido:_____________________________  Nombre: _________________________ 

Relación con el estudiante: _______________________________________________ 

Correo electrónico del padre o tutor: _______________________________________ 

Número de teléfono del padre o tutor: ______________________________________  

 

 

Preferencia de cursos 

Día de la semana preferido (marque ​uno​): 
___ ​SOLO​ puedo asistir a clases los ​martes​ por la noche. 

___ ​SOLO ​puedo asistir a clases los ​jueves​ por la noche. 

___ Puedo asistir a clase ​los martes o los jueves ​por la  

        noche. 

 

¿Se está inscribiendo para un curso o dos cursos? ________ 

Preferencia del ​1​er.​ curso: ______________ 

Preferencia del ​2​o​. ​curso: _____________ 

Preferencia del ​3​er.​ curso: ______________  

(se usa solamente si la ​1​a​. y 2​a. ​preferencia están llenas o no se 

realizan)  

 

Al firmar abajo, entiendo lo siguiente: 
1. Se hará todo lo posible para garantizar que todos los estudiantes reciban su horario preferido. 

2. Todos los cursos que se ofrecen dependen de las inscripciones de los estudiantes. 

3. Los horarios del estudiante se enviarán por correo electrónico antes de que inicie la clase; por favor revise su correo 

electrónico. 

4. El pago de todas las clases debe hacerse durante la inscripción.  
 

Firma del estudiante:​ X __________________________________ ​  Fecha:​__________________ 

Firma del padre o tutor: ​X ________________________________ ​ Fecha: ​__________________ 

 

 

 

 

 
 
 


