
LAUSD Page 15

LAUSD Tutor Orientation Packet Page 15

ACE Tutoring Services, Inc.
TEL:  (800) 688-1108

www.acetutoringofusa.com

STUDENT REGISTRATION FORM

STUDENT’S FULL NAME:
(NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE): _____________________________________
STUDENT’S DATE OF BIRTH:
(FECHA DE NACIMIENTO DEL ESTUDIANTE): ________________________________
CURRENT GRADE LEVEL:
(GRADO ACTUAL): ____________________
CURRENT ADDRESS: ________________________________________________
(DIRECCION): _____________________________________________
PARENT’S/GUARDIAN’S HOME PHONE:
(NUMERO DE TELEFONO): __________________________________
PARENT’S/GUARDIAN’S WORK PHONE:
(TELEFONO DEL TRABAJO): __________________________________

CELL PHONE:
(TELEFONO CELLULAR): ________________________________

SUBJECT ASSIGNED FOR TUTORING BY LAUSD:   ENGLISH LANG. ARTS /   MATH
(Please circle only one subject.)

SCHOOL CURRENTLY ATTENDING IN 2011-2012:
(Attention tutors:  Check the eligible SES 2011-2012 school list!)
ESCUELA A LA QUE ASISTE EN 2011-2012: __________________________________

I, the parent/guardian of ______________________________, certify that the above listed school is the school
my child attends for the 2011-2012 school year. I understand that I must notify the tutor if my child changes
schools, or our contact information changes. In order for my child to receive in-home services, an authorized adult
must be present at all times. I also understand that it is solely my responsibility to make certain my child is on
time and has transportation to and from any other tutoring location. I agree to provide a written authorization
should I allow my child to walk home. Excessive absences may cause my child to be placed at the end of the list
for tutoring services and the school district will be notified.

Yo, el padre/guardián de ______________________________, afirmo que la escuela escrita previamente es la
escuela que mi hijo/a asiste en 2011-2012.  Entiendo que debo notificar al tutor en caso de que mi hijo/a se
cambie de escuela. Comprendo que para que mi hijo/a reciba servicios en casa un adulto autorizado debe estar
presente en todo momento. Además, entiendo que es mi responsabilidad asegurarme de que mi hijo/a asista con
puntualidad a las tutorías y que cuente con transporte para ir y venir. Consiento en proveer la autorización escrita
para permitir que mi hijo/a camine a casa solo después de las secciones. Si suma muchas ausencias, su hijo/a
podría quedar al final de la lista de servicios de tutoría y se notificara al distrito escolar.

Parent’s/guardian’s Name: __________________________

Parent’s/guardian’s Signature: _________________________      Date: _____________


