EAPORT 15 R PBLCCHO

Formulario de identificacion de origen étnico y racial

Escuela: Curso:

Alumno: Fecha de nacimiento:

Para los padres o tutores:

Complete este formulario y envielo a la escuela de su hijo de inmediato. Por favor complete las secciones 1y 2 pintando el circulo que
aparece al lado de las respuestas.

Seccion 1: Designacién de origen étnico
Instrucciones: Lea la definicion que aparece a continuacién y responda pintando el circulo que corresponda.
¢Este estudiante es Hispano o Latino? (Elija una respuesta)

Se considera hispano o latino a aquella persona de origen cubano, mejicano, puertorriquefio, sudamericano o centroamericano o de
otro origen o cultura de habla hispana, sin importar la raza.

QSi ONO

Seccién 2: Designacion de raza

Instrucciones: Lea las definiciones que aparecen a continuacion y responda pintando el circulo que corresponda. Debera elegir al
menos una raza, sin importar la designacion de origen étnico. Podra elegir mas de una opcién.
Indique la raza del alumno. (Elija todas las opciones que correspondan)

Q Pueblos nativos americanos o de Alaska: personas cuyo origen sea de alguno de los pueblos originarios de América del Norte
o del Sur (lo que incluye América Central) y que mantengan una relacion o vinculo con la tribu o0 comunidad.

O Asiatico: personas cuyo origen sea alguno de los pueblos originarios del Extremo Oriente, del Sudeste asiatico o del
subcontinente indio, lo que incluye Camboya, China, India, Japén, Corea, Malasia, Pakistan, Filipinas, Tailandia y Vietnam.

Q Negro o afroamericano: personas cuyo origen sea alguno de los grupos raciales negros de Africa.
Q Blanco: personas cuyo origen sea alguno de los pueblos europeos, del Oriente Medio o del Norte de Africa.

O Nativo de Hawai o de otra isla del Pacifico: personas cuyo origen sea alguno de los pueblos originarios de Hawai, Guam,
Samoa o cualquier otra isla del Pacifico.

Confirmo que la informacion consignada en este formulario es verdadera. Me niego a volver a identificar la raza u origen étnico de este alumno.
1 A
Firma del Padre/ Tutor Fecha Firma del Padre/ Tutor Fecha

PARA USO EXCLUSIVO DE LA ESCUELA
Declaro que soy el observador que ha completado este formulario debido a la negativa del padre/ tutor a completarlo.

I

Firma del Observador Fecha




