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RICHARDSON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 

Formulario de Cambio de Información del Estudiante 

 
Nombre del Estudiante_________________________________ Fecha de Nacimiento______________ 

Grado______________ ID#_________________ Escuela____________________________________ 

Nombre del Padre/Tutor_____________________________ Fecha efectiva del cambio_____________ 

Me gustaría actualizar la siguiente información del estudiante: 

 Información de residencia (Debe proporcionar comprobante de residencia actual para realizar cambios 

de dirección). 
*La prueba de residencia es la factura de agua, gas o electricidad a nombre del padre o tutor que posee o alquila una 

casa, dúplex, townhome o condominio. Contrato de arrendamiento de apartamento con el nombre del padre o tutor que 

alquila el apartamento. 

 

Nueva dirección______________________________ # de Apt.__________Ciudad________________ 

Estado_______ Código postal__________ Nuevo número de teléfono principal___________________ 

 Añadir o cambiar Información del Padre/Tutor (La identidad será verificada). 

Padre/Tutor con quien vive el estudiante 

1. Nombre_______________________________________ Relación___________________________ 

Teléfono principal________________________ Teléfono alternativo________________________ 

Correo electrónico________________________________  

2. Nombre_______________________________________ Relación___________________________ 

Teléfono principal________________________ Teléfono alternativo________________________ 

Correo electrónico________________________________  

Padre/Tutor Que NO Vive con el Estudiante 

3. Nombre_______________________________________ Relación___________________________ 

Teléfono principal_______________________ Teléfono alternativo_________________________ 

Correo electrónico_______________________________________ 

Dirección de Correo_______________________________________________________________ 

 

COMPLETE EL REVERSO DE ESTA FORMA 
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 Añadir o cambiar Información de Contactos de Emergencia (Si el padre/tutor no está disponible, el 

estudiante puede ser entregado a las siguientes personas en caso de emergencia). 

1. Nombre_______________________________________ Relación___________________________ 

Número de Teléfono_________________________ # de Licencia de Conducir_________________  

2. Nombre_______________________________________ Relación___________________________ 

Número de Teléfono_________________________ # de Licencia de Conducir_________________ 

3. Nombre_______________________________________ Relación___________________________ 

Número de Teléfono_________________________ # de Licencia de Conducir_________________ 

4. Nombre_______________________________________ Relación___________________________ 

Número de Teléfono_________________________ # de Licencia de Conducir_________________ 

 

Por favor escriba aquí cualquier otro cambio o información incorrecta tal como errores de ortografía, 

fecha de nacimiento, sexo, etc. (Los cambios solicitados serán verificados).___________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Padre o Tutor Legal__________________________________ Fecha___________________ 


