Distrito Escolar del Condado de Washoe

Formulario de informacion racial/étnica
Por peticion de las leyes federales, el Distrito Escolar del Condado de Washoe tiene que reportar la informacion de
los grupos étnicos a los que pertenecen los estudiantes. Por lo tanto es requisito federal realizar esta encuesta con la
participacidon de los padres para recolectar esta informacidn. Por favor complete y envie este formulario a la escuela
de su estudiante, si usted tiene mas de un estudiante asistiendo al WCSD por favor complete un formulario por cada
uno.

Si tiene preguntas en relacion a esta encuesta, recolecta de datos o el reporte de los mismos, por favor dirijase
directamente a la oficina del director de la escuela.

Nombre de la escuela Grado Numero de identificacién del estudiante
Apellido del estudiante Nombre del estudiante Inicial Fecha de Nacimiento
1. ¢Es su hijo Hispano/Latino? [J Si, Hispano o Latino [0 No, no es Hispano o Latino

(Seleccione solo una.)

Las preguntas anteriores son acerca de etnicidad y no de racismo. No le afecta la respuesta que haya seleccionado,
por favor continude contestando lo siguiente, marque una o mds casillas para que nos indique cudl o cudles de las
razas es a la que su estudiante pertenece

2. ¢Cudl es la raza de su hijo?
(Puede elegir mds de una.)

O Indio Americano o Nativo de Alaska (quien desciende de las personas originarias del Norte y Sur de América,
incluyendo Centro-América y quien tiene afiliacion a tribus o comunidades filiales.)

OO Asiatico (quien desciende de las personas originarias del lejano Este o Sureste, Asia o del subcontinente de la
India tales como, Camboya, China, India o Japdn.)

O Negro o Afro-Americano (quien tiene origenes de cualquiera de las personas de las razas negras de Africa.)

[0 Nativo Hawaiano o de las Islas del Pacifico (quien tiene origenes de cualquiera de las personas de raza de
Hawai, Guam, Samoa o cualquier otra isla del Pacifico.)

O Blanco (quien tiene origenes de cualquiera de las personas de razas Europeas, del Medio-Oriente o del Norte de Africa

Si su respuesta a la pregunta 1, fue “No” y ha seleccionado mds de una categoria en esta seccion, la informacion del estudiante serd reportada
como multirracial/multiétnica.

O Me rehdso a contestar uno o mds de las secciones descritas en la parte
superior de este formulario.

Nombre del padre:

Fecha:

Firma del padre:

Office Use Only: Parent Refusal to Complete Section Completed

Name: Position:

Signature Date: 2




