CFBISD Night School Registration: Spring 2020 i
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Student information Paprea: taban by jsial indiai)
Last name: First name: ?’{“WT"W’”FL. )
Student ID #: Counselor name: e
HS (circle one): Creekview ECHS Grimes Ranchview Smith Turner [ —
Student CFB email address: Y, Corkraaton wmat Coka J
Alternate student email address: i -
Address:
Ph b Spring 2020 Course Offerings
one number:

® Govemmant

= EComomss

* Algabra 1A4/1B
Parent or guardian information = Algebira 24 25

» Gipomabry A B
Last name : First name: = English 34736

Relationship to student:

» English 4046
» Biology AB (for credil racovary only)

Parent or guardian email address:

& Haallh
= Peychalogy 0.3

Parent or guardian phone number:

» Socickagy 0.5
® Spanish {all levels) - please indicate your

Course preferences

chigice
= ESOL 148
= ES0L 228
» Craative writng & Advanced Creative writing

angm language leamers anly)

Preferred day of the week (check one):

____lcan ONLY take class on Tuesday nights.

____ | can ONLY take class on Thursday nights.
____lcan take class on Tuesday or Thursday nights.

Are you enrolling in one course or two courses?
1* course preference:
2™ course preference:
3" course preference:
(only used if 1** & 2" preferences are full or do not make)

By signing below, | understand the following:

1. Every effort will be made to ensure students receive their preferred schedule.

2.
3.
4.,

Student signature: X

All class offerings are contingent on student enrollment.
Student schedules will be sent by email before class begins so please check your email.
All payment for classes is due upon registration.

Parent or guardian signature: X

Date:

Date:

Gunselﬂr name:

Student Cohort:

L
2.
3.

Please check all programs which apply to student:

Please indicate the courses you approve of this student taking:

504

~

IEP LEP E AR

This student is (circle one): behind schedule for graduation / on track for graduation / trying to graduate early

Date:

Kt'nunselcrr signature:

/




Hoja de Inscripcion Escuela Nocturna de CFBISD - o ™

Primavera 2020

Informacion del estudiante

(o i ration SHHY use enfy
Diple o Armount Ascaipl A
Paid by s (=4 = Mcnay D=z

Piyirmasl R By |SLafT irddiaka)

Apellido: Nombre: R et IR MAE At
Frorm anfes inln masier sprasdehat
# 1D del estudiante: Nombre del consejero: s
ressCh.  _ spenial progrom oSl ok
Preparatoria (circule una): Creekview ECHS Grimes Ranchview Smith  Turner Prgeruiy shesk A eoumein) e

Correo electrdnico del estudiante de CFB:

Flazstar chck
Tisde, KA i PR AT

Correo electrdnico alterno del estudiante:

Thisrs. clases tepchesn o
*, Comiimmagion preal Clsi ’
NG y

-

Direccién:

Numero de teléfono:

Cursos que se ofrecen para lo
Primavera del 2020

Informacion del padre de familia o tutor
Apellido: Nombre:

» Gobiarmo

» Economis

* Algebra 1418
» Algebra 24 2B
= Geomatris A B
» Inglés 3AGE

Relacién con el estudiante:

® Inglés 44048
» Biclogia AB

Correo electrénico del padre o tutor:

» Salud
» Paicalogia 0.5

Numero de teléfono del padre o tutor:

» Sociclagia 0.5
» Espaial (lodos Ios nivelas| - por tvor indigus su

Preferencia de cursos

elscoion
s ESOL 1AMB ingus pora quienes hablen girc idioma)
= ESOL 2A28 b s DarE Quslieds Maan ol MR |

# Escritura Cronativa w Escriturs b
AVBENZEIE (sokmems pora estudianins ool Moma ngs)

Dia de la semana preferido (marque uno):

SOLO puedo asistir a clases los jueves por la noche.
Puedo asistir a clase los martes o los jueves por la
noche.

____SOLO puedo asistir a clases los martes por la noche.

éSe estd inscribiendo para un curso o dos cursos?
Preferencia del 1°" curso:

Preferencia del 2% curso:
Preferencia del 3°" curso:

(se usa solamente si la 1%. y 2* preferencia estan llenas o no se
realizan)

Al firmar abajo, entiendo lo siguiente:

1. Se hard 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 enviaran por correo electrénico antes de que inicie la clase; por favor revise su correo

electroénico.

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

Firma del estudiante: X

Fecha:

Firma del padre o tutor: X

Fecha:

-~

Counselor name:

1.
2.
3.

Please check all programs which apply to student:

Student Cohort:

Please indicate the courses you approve of this student taking:

\

504 IEP LEP E AR

This student is (circle one): behind schedule for graduation / on track for graduation / trying to graduate early

\Cuunselnr signature:

Date: /




