
Bend – La Pine Schools BLS-ENR001 Student Enrollment Form                           3/11/2019                           Page | 1  

本德 - 拉派学校 
学生入学注册 

 

                               学校 _____________________日期 ____________________ 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

入学注册家长/监护人：请在学生入学注册文件包内填妥以下项目。 

1)在第 1 - 6 页顶部的学生合法姓氏和名字;   2)在第 1 - 4 页内所有问题;  在第 4 页底部签署;    

3)在第 5 和第 6 页的学生健康资料;  在第 6 页的底部签署   

请用正楷填写所有页面 
 

学生人口统计资料                   
合法姓氏 合法名字 中间名 年级 

    

性别 喜欢被称呼的名字 喜欢被称呼的姓氏 

男       女       非二元性别   

出生日期 出生城市 出生卅 出生国家 
 
月                           日                      年    

族裔/种族 
族裔是基于学生的国籍、宗教和语言。 您认为您的

学生是西班牙裔吗? 
种族是基于您遗传的身体特征（可选择一或多项）。 

是(西班牙裔)     否(非西班牙裔) 
美洲印第安人/阿拉斯加土著        黑人/非裔美国人               
亚洲人          夏威夷/太平洋岛民          白人 

地址资料 邮寄地址与住宅地址相同   

地址资料:  需要提供现时住址证明，包括最近的水电费账单、税单和房屋抵押文件。地址更改需提供住址证明。 

住宅地址 - 街道地址 邮寄地址 - 街道地址或邮政信箱号码 

  

城市 卅 邮政编码 城市 卅 邮政编码 

      

电话号码         * 请选择其中一个电话号码为学生的主要号码。 

住宅电话           不公开? 学生手机  （如果学生没有手机，请留空） 
学生工作电话（如果学生没有工作电话，

请留空） 

(              )                                          *主要号

码   

(              )                                *主要号

码 
(              )                                  *主要号

码 
 

入学注册资料 
该学生是否曾就读过本德 - 拉派学校，包括网上学校? 

如答是，请注明学校名称。 

最后就读学校的名称和地点是什么? 

名称:                                                       城市，卅: 

是     否    

如果学生在外国出生，是否在美国上学已有三（3）年或以

上? 

如答否，请注明在美国入学的日期: 

是     否                   不适用 月                                         日                                  年 

该学生是否部落社区的成员? 如答是，请说明部落社区: 部落注册号码: 

是     否   

只限高中生填写: 

学生第一次就读九年级的月份/年份。 

 
 

月                                                     年   
 

  

 

--School Office Use       Student ID ________________ 
 

                   Start / Enrollment Date ________________ 
 

                                           Grad Year ________________ 
 

                                           Counselor _____________ 

需要在第 4 页签署 
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学生合法姓氏 学生合法名字 

  

语言使用调查   

注册入学必须填写此问卷。本问卷调查之目的为断定您子女是否因现时的语言接触和使用，而令他/她有资格获得英语学习生服务

。除英语之外，如果有列出其他语言，您子女的英语水平将被评估。英文语言服务只为符合资格的学生提供。 
学生的语言:  在校外，您的学生目前最常用什么语言

来说话/表达? 
家庭语言:  在家中，您的学生常听或常用的是什

么语言（即口语，媒体，音乐，阅读书籍等）? 
美国手语:   您的学生是否使

用美国手语? 

  
是     否 

描述您的学生明白的语言: 

没有英语                      主要是另一语言和少许英语                   相等地运用英语和另一语言      

部落/土著语言    主要是英语和少许另一语言            只有英文 

您的学生是否经常参加英语以外的文化活动吗？ 请列出活

动以及您子女参加该活动的次数（例如，每周一次，每周

两次，每月一次等）。 

关于您学生的语言使用情况，您是否还有什么觉得学校应该知

道的? 

是，请描述活动:                   不适用或否 

 
 

是，请描述:                               不适用或否 

 

您的学生是否曾接受过双语/ 英语为第二语言（ESL）服务

或教学? 
如答是，请选择教学类型。 

是     否 听              讲               读            写             全

部 
 

机密资料及服务 
学生是否曾接受或参与过特殊教育计划? 学生是否目前正在参与个人教育计划（IEP）? 

是     否 是     否 

学生是否曾作过特殊教育测试或评估过程（目前或

从前）? 
有关学生特殊教育计划的额外资料。 

是     否  

学生是否曾接受或参与过 504 计划

? 

学生是否曾接受或参加过资优（TAG）计划

? 

请注明学生曾接受过的任何额外学业支援

。 

是     否 是     否 
 

 

学生是否曾接受或参与过学校辅导服务? 如答是，请提供额外资料。 

是     否  

学生是否曾被学校开除?  如答是，请注明学校名称。 如答是，请注明开除日期。 

是     否  
 

月                           日                          年 

学生是否曾被转介作风险评估?  

是     否  
 

兄弟姊妹资料           请列出在本德 - 拉派学校就读的兄弟姐妹。 

兄弟姊妹姓氏 兄弟姊妹名字 年级 就读学校 

    

    

    

    

 

 
 

需要在第 4 页签署 

 

 



Bend – La Pine Schools BLS-ENR001 Student Enrollment Form                           3/11/2019                           Page | 3  

 

学生合法姓氏 学生合法名字 

  

家长/监护人资料    

重要: 除非有提供法律文件表明，否则所有列出之家长/监护人都被假设有权获取学生资料。请为该学生的家长提供以下资料，包括不与学生同住

的家长。 
 

家长/监护人 – #1                      在下面列出一位家长/监护人。 

姓氏 名字 外号 中间名首字母 与学生的关系 

     

学生是否和此人同住? 此人是否被准许与学生接触?   此人是否有学生的监护权? 此人是否想收到学校邮件? 是否可发放学生给此人? 

是     否 是     否 是     否 是     否 是     否 

街道地址 (住宅地址)                 与学生地址相同 邮寄地址            (如与学生地址不同)  

  

城市                                                                       卅                                       邮政编码 城市                                                               卅                                      邮政编码 

电子邮件地址 受雇地点 

  
主要语言 书写通讯语言 是否使用美国手语? 

  是     否 

是否现役军队或全职国民警卫队成员? 

是 - 陆军、海军、空军、海军陆战队或海岸警卫队、全职国民警卫队、现役军备、双重军事技术   

否 - 包括已退休或已卸任成员、未部署的兼职国民警卫队、非现役军备，国防部的文职雇员 

电话号码           * 请选择其中一个电话号码为家长的主要号码。* 

手机         住宅电话                          不公开? 工作电话              

(            )                                       *主要号码 (          )                                      *主要号码 (            )                                      *主要号码 

俄勒冈州移民教育计划第 1Ｃ条款  – 学生可能有资格获得免费服务，如补习、午餐和学业支援。 
在过去三（3）年内，您或您的家人是否曾搬迁去寻找或获得

工作? 

在过去三（3）年内，您或您家中成员是否曾从事农业、森林、托儿所、渔

业/加工或奶制品行业? 

是     否 是     否 
 

家长/监护人 – #2                      在下面列出一位家长/监护人。 

姓氏 名字 外号 中间名首字母 与学生的关系 

     

学生是否和此人同住? 此人是否被准许与学生接触?   此人是否有学生的监护权? 此人是否想收到学校邮件? 是否可发放学生给此人? 

是     否 是     否 是     否 是     否 是     否 

街道地址 (住宅地址)                  与学生地址相同 邮寄地址            (如与学生地址不同) 

  

城市                                                                       卅                                           邮政编码 城市                                                                    卅                            邮政编码 

电子邮件地址 受雇地点 

  
主要语言 书写通讯语言 是否使用美国手语? 

  是     否 

是否现役军队或全职国民警卫队成员? 

是 - 陆军、海军、空军、海军陆战队或海岸警卫队、全职国民警卫队、现役军备、双重军事技术 

否 - 包括已退休或已卸任成员、未部署的兼职国民警卫队、非现役军备，国防部的文职雇员 
电话号码           *请选择其中一个电话号码为家长的主要号码。* 

手机              住宅电话                           不公开? 工作电话              

(            )                                         *主要号码 (          )                                       *主要号码 (            )                                      *主要号码 

俄勒冈州移民教育计划第 1Ｃ条款 – 学生可能有资格获得免费服务，如补习、午餐和学业支援。 
在过去三（3）年内，您或您的家人是否曾搬迁去寻找或获得

工作? 

在过去三（3）年内，您或您家中成员是否有从事农业、森林、托儿所、渔

业/加工或奶制品行业? 

是     否 是     否 
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学生合法姓氏 学生合法名字 

  
 

学校缺席和学校公告    
俄勒冈州法律要求学校在学生无故或未经证实而缺席时，必须于当日通知其一家长/监护人。 如果该名学生正在参与本德- 拉松学校

计划，如 STRIVE、Tamarack 或 Transition Co-op，学生的就学地区边界学校将通知缺席学生之家长/监护人。          

 

最少需要一名（A）家长/监护人用电话接收通知。  必需填写 'A' 栏。    

如果在下面未有列出家长/监护人，本德- 拉松学校将通知上面列明的“家长/监护人 - ＃1” 的家长。 

A 
姓氏 名字 电话 / 通知号码: 通知类别: 

  (               )    出席   公告 

自选......指定额外的家长/监护人以接收通知。 

B 
姓氏 名字 电话 / 通知号码: 通知类别: 

  (               )    出席   公告 
 

紧急联络人资料            
不要使用上面列出的家长/监护人于此栏。 按照您的优先次序，顺序排列出（1-3）被通知的紧急联络人。 

请包括区域代码。 

#1 
名字 姓氏 与学生的关系 是否可发放学生给此联络人? 

   
是     否 

手机 住宅电话 其他电话 城市 卅 

(              ) (             ) (              )   

#2 
名字 姓氏 与学生的关系 是否可发放学生给此联络人? 

   
是     否 

手机 住宅电话 其他电话 城市 卅 

(              ) (             ) (              )   

#3 
名字 姓氏 与学生的关系 是否可发放学生给此联络人? 

   
是     否 

手机 住宅电话 其他电话 城市 卅 

(              ) (             ) (              )   
  

通讯名册资料 

资料发放 
有关通讯名册资料的通知: 为符合 FERPA，本德-拉派学校制定了一项政策，如校董会政策 JOA 中概述，此政策可能允许学

区发放学生通讯名册资料。学生通讯名册资料通常被收录在学校刊物、班级照片、年刊、活动计划、供应商请求和外部/

内部通讯中。 
 

如果您不希望本德-拉派学校发放和/或包括上述贵学生的通讯名册资料，请填选下面的框，说明您要选择不发放学生通讯

名册资料。 

通讯名册资料 

关于向军队和学院大学招募人员资料发放的通知：2001 年的“有教无类法案”要求学区因应军队招募人员和学院大学之请求

，提供中学生的姓名、地址和电话号码。 
 

如果您不希望本德-拉派学校发放您的学生资料和/或向军队、学院和大学提供有关您学生的资料，请选填下面的框，表明

您要选择不参与。 

  军队           学院大学招募人员 

请浏览我们的政策和条例网页 www.bend.k12.or.us 以获得更多资料。 
 

家长/监护人签署 
我证实上述的资料准确完整，若有任何更改，我明白我有责任准时通知学校校务处。 

家长/监护人签署:   _____________________________________________________________ 

日期: ________________________ 家长/监护人姓名(正楷): _________________________________________________________ 
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                          学校 _________________________________日期 _________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

学生合法姓氏 学生合法名字 学生合法中间名 学生出生日期 

   
 

 
月                          日                年 

 

重要:  如果学生有生命威胁的情况，请在学生开学第一天之前联络学校护士。 

 

每个学年此资料必须被更新。 请选填以下适用于该学生的情况，并为每项所选情况提供详细资料。 如果学生的健康状况产生

变化，请联络您学生的学校。 
 

健康状况     无 - 学生没有任何健康状况。 

 导致有生命威胁过敏症的物质__________________________________________________________________________ 

 导致非生命威胁过敏症/敏感性的物质___________________________________________________________________ 

 导致药物过敏症的物质________________________________________________________________________________ 
 

 
糖尿病 

    1 型  ** 
    2 型 
 

**约见护士 

 
哮喘 

   轻微 

   中等 

   严重 

 
癫痫 

    生命威胁 
    大发作 

    失神发作 

    其他 

 
精神健康 

    焦虑 

    情绪两极 
    其他 

 
心脏问题

____________________ 

    生命威胁 
    稳定 

 
注意力缺乏症/

过度活跃症  自闭症  亚斯伯格综合症  出血性疾病  头痛 

 偏头痛  肌肉  神经 

 脑震荡 

    日期: ________________  创伤性脑损伤 

 骨科  听力  视力          眼镜      隐形眼镜     上次验眼日期: ______________________ 

 
其他:   ______________________________________________________________________________________________ 

           可能需要医疗保健提供者书面说明。 
 

 

如果您选填了上述任何一种状况，请填写以下部分: 

健康状况 
这种状况如何呈现?   
会发生什么、看起来像什么、在年中可能发生的时间、原因。 

治疗和/或药物治疗 

 
  

 
  

 
  

 
  

 

家长/监护人签署 
 

我证实上述的健康资料准确完整，若有任何更改，我明白我有责任准时通知学校校务处。 

家长/监护人签署:   _____________________________________________________________ 
 
日期: ________________________ 

 
电话: ___________________ 

家长/监护人姓名(正楷): _________________________________________________________ 

 

接下页 

--School Office Use 
              Student ID _______________ 
 

            Homeroom: _______________ 
 

        Nurse Notified:    
 

                    Date: ________________ 

本德 - 拉派学校 
学生健康资料 
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学生合法姓氏 学生合法名字 

  

 
 

请阅读及回答每个问题/声明。 
请签上姓名首字母以表明同意或确认。 

1.  学生是否有任何体格限制? 
 

     如答是，请说明: ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

是    否 

2.  学校偶尔有必要联络家长/监护人，以通知他们其学生之紧急情况，例如意外或突发疾病。 如果在

学校或学校赞助的活动中发生医疗紧急情况，我们将尽力联络家长/监护人。 如果无法联络上家长/

监护人，学校将尝试联系已确定的紧急联络人。 

 
 

签名 

3.  如果学生因严重受伤或疾病而需要立即就医，学校员工将作良好判断，会致电 911 或将学生送到最

近的医疗机构就诊，而校方会尽快联络其家长/监护人。 

 
 

签名 

4.  在学年内和本文件所示日期之后，家长/监护人将承担责任通知学校护士或学校总校务处员工关于其

学生任何健康状况之变化。 
 

 
 

签名 

5.  如果您有问题或希望与学校护士讨论您学生的健康状况，请联络学校校务处。  

签名 

6.  
 

您的学生在学校接受的所有药物必须由家长/监护人带到学校校务处，并需要为每种药物填写药物服

用授权书。 这包括处方药、非处方药、精油和润喉片。 紧急药物可豁免，请联络学校校务处。 

 
 

签名 

7.  学校没有备存药物，故此家长/监护人必须提供药物。  

签名 

8.  除非有法院指令限制及该法院指令已被提交到学校校务处，否则家长双方在上学期间都有平等权

利接触子女。 法院指令和/或判决必须由法官签署并注明日期。 家长/监护人有责任向学校校务

处提供有关监护权和/或家长权利的最新资料。  

 

 
 
 
 
 

签名 

 
家长/监护人签署 

 

我证实我已阅读上述每一项确认，若有任何更改，我明白我有责任准时通知学校校务处。 

家长/监护人签署:   _____________________________________________________________ 
 
日期: ________________________ 

 
电话: ________________________ 

 
家长/监护人姓名(正楷): _________________________________________________________ 

 
 
 
 

 

本德 - 拉派学校 
重要确认 
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在此选择学生 

注册/更新学生资料 

获取您学生的学校资料之快捷途径 

使用 ParentVue™家长联网可以获取所有您在本德 

- 拉派学校注册的学生的资料。 您将在家长联网

中可看到的资料有: 

• 学业资料 

• 出席情况 

• 课程时间表 

更新您学生的资料 

家长/监护人应在每学年开始时查看和更新学生

的资料。 
 

在紧急或应对医疗情况时，最新和准确的资料最

为重要。 
 

在家长联网注册/更新中，您可以更新学生资料

，例如: 

• 家长/监护人资料 

• 紧急联络人资料 
 

此外，您可以为一名新学生（从未就读过本德 - 

拉派学校）注册入学。请用桌上电脑去完成更新

学生资料或网上注册新学生（而不是用移动设备

）。 
 

有关更多资料以及如何使用该系统，请浏览我们的网页：http：//www.bend.k12.or.us。 选择 Parents 选项，然后单击

ParentVue™图标。 

您需要什么?    

• 家长联网启动码。 从学生的学校校务处索取，请填妥下面表格。 

o 每位家长都有自己的启动码。 

o 透过家长联网帐户，您可获取所有您在本德 - 拉派学校注册的学生的资料。 

o 启动码在 120 天后过期。 如果您未能在 120 天内创建家长联网帐户，则需要索取新的启动码。 

• 设置您的家长联网帐户。 按照启动码信上提供的说明进行操作。 

o 我们建议您使用桌上电脑来设置帐户。 

o 我们建议您使用互联网浏览器火狐 FireFox™或 Chrome™。 

• 您可以在本德 - 拉派学校网站（www.bend.k12.or.us）Parent Tools 中选项上找到 ParentVue™进入家长联网。 

适用于移动设备的家长联网应用程式 

iPhone™、iPad™和 Android™都有 ParentVue™家长联网应用程式，而且是免费的。 在您的设备上，搜寻“ParentVUE”

。 URL 的设置为 https://pv.bend.k12.or.us。 

学生可以登录家长联网吗? 

学生使用 StudentVue™学生联网并使用他们的本德 - 拉派学校网络帐户登录。学生可以从学校网页进入学生联网。   

ParentVue™家长联网 本德 - 拉派学校网上学生资料工具 保留此页以供参考 
 

功能表项目捷径 
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索取 ParentVue™家长联网启动码 

 
 

 
请每位想使用家长联网帐户的家长填写以下项目。 我们建议至少有一位家长索取家长联网启动码并设置帐户， 每位

家长都有自己的启动码。 

 
家长联网帐户可让您获取所有您在本德 - 拉派学校注册的学生的资料。 

 
启动码在 120 天后过期。 如果您未能在 120 天内创建家长联网帐户，则需要索取新的启动码。 

 
家长/监护人应在每学年开始时查看和更新学生的资料。 
 

在紧急或应对医疗情况时，最新和准确的资料最为重要。 

索取 ParentVue™家长联网启动码 
注意：如果您已有 ParentVue™家长联网帐户，则无需申请另一启动码。. 
 
正楷  

家长/监护人姓氏: _________________________________家长/监护人名字: _______________________ 
 

上述家长/监护人可于家长联网获取下列本德 - 拉派学校学生的资讯，请列出您所有学生的资料: 
 

姓氏: __________________________   名字:  _________________________  学校: _______________________________ 
 

姓氏: __________________________   名字:  _________________________  学校: _______________________________ 
 

姓氏: __________________________   名字:  _________________________  学校: _______________________________ 
 

姓氏: __________________________   名字:  _________________________  学校: _______________________________ 

 
 

您希望如何收到家长联网启动码:      邮件(住址)            电邮 

将此部分交回学校校务处 
 

索取 ParentVue™家长联网启动码 
注意：如果您已有 ParentVue™家长联网帐户，则无需申请另一启动码。. 
 
正楷  

家长/监护人姓氏: _________________________________家长/监护人名字: _______________________ 
 

上述家长/监护人可于家长联网获取下列本德 - 拉派学校学生的资讯，请列出您所有学生的资料: 
 

姓氏: __________________________   名字:  _________________________  学校: _______________________________ 
 

姓氏: __________________________   名字:  _________________________  学校: _______________________________ 
 

姓氏: __________________________   名字:  _________________________  学校: _______________________________ 
 

姓氏: __________________________   名字:  _________________________  学校: _______________________________ 

 
 

您希望如何收到家长联网启动码:      邮件(住址)            电邮 


