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This card must be signed and returned by April 22, 2008

1. Please verify or correct this information about your student:
   Our

SASID number  8262 ____________________________
First name  Maribel ____________________________
Middle initial  A ____________________________
Last name  Flores ____________________________
Date of birth (mm/dd/yyyy)  07/08/93 ____________________________
Gender (m/f)  F ____________________________
Residence Address  38 Lionel Benoit Rd ____________________________
Telephone number  (413) 739-0064 ____________________________
Presently enrolled at  Oxford ______________________
In grade  07 ____________________________

2.  Please choose a school for next year:

Under the new school zoning Plan, for
your street address as shown at left,
your child’s Boundary School is 
Kennedy Middle School.  Even if you
are applying for a Magnet School, you 
MUST indicate your choice between
your Boundary School and your Legacy
School.

Please tell us whether you want your
child to start attending Kennedy this
September, or whether you wish to have
your child remain at Oxford for the
coming school year.

3. Be Sure to sign and date below:

____________________________________ __________________
Parent or Guardian signature Date

1. Please verify or correct this information about your student:
   Our

SASID number  8266 ____________________________
First name  Destiny ____________________________
Middle initial  C ____________________________
Last name  Davila ____________________________
Date of birth (mm/dd/yyyy)  06/24/93 ____________________________
Gender (m/f)  F ____________________________
Residence Address  104 Tyler St ____________________________
Telephone number  (413) 734-9232 ____________________________
Presently enrolled at  Oxford ______________________
In grade  07 ____________________________

2.  Please choose a school for next year:

Under the new school zoning Plan, for
your street address as shown at left,
your child’s Boundary School is Kiley
Middle School.  Even if you are
applying for a Magnet School, you 
MUST indicate your choice between
your Boundary School and your Legacy
School.

Please tell us whether you want your
child to start attending Kiley this
September, or whether you wish to have
your child remain at Oxford for the
coming school year.

3. Be Sure to sign and date below:

____________________________________ __________________
Parent or Guardian signature Date

This card must be signed and returned by April 22, 2008

1. Please verify or correct this information about your student:
   Our information about your student Corrected information about student

SASID number  8272 ____________________________
First name  Jassandra ____________________________
Middle initial  J ____________________________
Last name  Negron ____________________________
Date of birth (mm/dd/yyyy)  03/07/93 ____________________________
Gender (m/f)  F ____________________________
Residence Address  24 Maebeth St ____________________________
Telephone number  (413) 219-2127 ____________________________
Presently enrolled at  (none) ______________________
In grade  07 ____________________________

2.  Please choose a school for next year:

3. Be Sure to sign and date below:

____________________________________ __________________
Parent or Guardian signature Date

This card must be signed and returned by April 22, 2008

 information about your student Corrected information about student

 information about your student Corrected information about student

opcion entr su region escolar y la escuela
de lagado (escuela a la que asiste

Favor de indicar si desea que su hijola
comienze a sistir a la escuela o por el
contrario quirer que su nino/a se quede
en para este proximo ano escolar.

Yo deseo que mi hijo/a Kiley

Les noms d’école sont variables et basés sur l’information 
(ville, code postal), trouvée dans le flux de données.

Le formulaire est rempli avec de 
l’information provenant de la base 
de données, formatée de façon 
appropriée et imprimé pour 
vérification par le client. 

Possibilité d’avoir des 
données variables des deux 
côtés, dans cet exemple, 
cela permet de produire un 
formulaire bilingue. 

Possibilité de faire du n-up avec des données variables. 

Enregistrement 1
Avec explications des fonctionnalités

Under the new school zoning Plan, for
your street address as shown at left,
your child’s Boundary School is Kiley
Middle School.  Even if you are
applying for a Magnet School, you 
MUST indicate your choice between
your Boundary School and your Legacy
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1. Favor de verificar y/o corregir la informacion de su hijo/a:
Informacion que tenemos de su estudianteInformacion corregida del estudante:

Numero de identification 8262 ____________________________
Nombre  Maribel ____________________________
Inicial     A ____________________________
Apellido Flores ____________________________
Fecha de nacimiento 07/08/93 (mm/dd/yy) ____________________________
Sexo (M/F) F ____________________________
Direccion Residencial  38 Lionel Benoit Rd ____________________________
Telefono  (413) 739-0064 ____________________________
Escuela a la que asiste  Oxford ____________________________
IGrado  07 ____________________________

2.  Favor de escoger la escuela para el
ano entrante:

Bajo el nuevo plan de zonas escolares;
de acuerdo con la direccion que se
muestra a la izquireda, la region escolar
de su hijola es:

Aunque usted este solicitando una
escuela Magnet debera.  Indicar su
opcion entr su region escolar y la escuela
de lagado (escuela a la que asiste
acutalmente).

Favor de indicar si desea que su hijola
comienze a sistir a la escuela o por el
contrario quirer que su nino/a se quede
en para este proximo ano escolar.

Yo deseo que mi hijo/a Oxford
Yo deseo que mi hijo/a Kennedy

3. Asegurese de firmar abajo:

____________________________________ __________________
Firma del Padre o Encargado Fecha

1. Favor de verificar y/o corregir la informacion de su hijo/a:
Informacion que tenemos de su estudianteInformacion corregida del estudante:

Numero de identification 8266 ____________________________
Nombre  Destiny ____________________________
Inicial     C ____________________________
Apellido Davila ____________________________
Fecha de nacimiento 06/24/93 (mm/dd/yy) ____________________________
Sexo (M/F) F ____________________________
Direccion Residencial  104 Tyler St ____________________________
Telefono  (413) 734-9232 ____________________________
Escuela a la que asiste  Oxford ____________________________
IGrado  07 ____________________________

2.  Favor de escoger la escuela para el
ano entrante:

Bajo el nuevo plan de zonas escolares;
de acuerdo con la direccion que se
muestra a la izquireda, la region escolar
de su hijola es:

Aunque usted este solicitando una
escuela Magnet debera.  Indicar su
opcion entr su region escolar y la escuela
de lagado (escuela a la que asiste
acutalmente).

Favor de indicar si desea que su hijola
comienze a sistir a la escuela o por el
contrario quirer que su nino/a se quede
en para este proximo ano escolar.

Yo deseo que mi hijo/a Oxford
Yo deseo que mi hijo/a Kiley

3. Asegurese de firmar abajo:

____________________________________ __________________
Firma del Padre o Encargado Fecha

1. Favor de verificar y/o corregir la informacion de su hijo/a:
Informacion que tenemos de su estudianteInformacion corregida del estudante:

Numero de identification 8272 ____________________________
Nombre  Jassandra ____________________________
Inicial     J ____________________________
Apellido Negron ____________________________
Fecha de nacimiento 03/07/93 (mm/dd/yy) ____________________________
Sexo (M/F) F ____________________________
Direccion Residencial  24 Maebeth St ____________________________
Telefono  (413) 219-2127 ____________________________
Escuela a la que asiste  (none) ____________________________
IGrado  07 ____________________________

2.  Favor de escoger la escuela para el
ano entrante:

Bajo el nuevo plan de zonas escolares;
de acuerdo con la direccion que se
muestra a la izquireda, la region escolar
de su hijola es:

Aunque usted este solicitando una
escuela Magnet debera.  Indicar su
opcion entr su region escolar y la escuela
de lagado (escuela a la que asiste
acutalmente).

Favor de indicar si desea que su hijola
comienze a sistir a la escuela o por el
contrario quirer que su nino/a se quede
en para este proximo ano escolar.

(ningun)
Yo deseo que mi hijo/a Kiley

3. Asegurese de firmar abajo:

____________________________________ __________________
Firma del Padre o Encargado Fecha

Esta Tarjeta debe ser firmada y devuelta para el 22 de abril del 2008

Esta Tarjeta debe ser firmada y devuelta para el 22 de abril del 2008

Esta Tarjeta debe ser firmada y devuelta para el 22 de abril del 2008
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This card must be signed and returned by April 22, 2008

This card must be signed and returned by April 22, 2008

This card must be signed and returned by April 22, 2008

1. Please verify or correct this information about your student:
   Our information about your student     Corrected information about  student

SASID number  8273 ____________________________
First name  Jenisa ____________________________
Middle initial  L ____________________________
Last name  Navarro ____________________________
Date of birth (mm/dd/yyyy)  07/14/93 ____________________________
Gender (m/f)  F ____________________________
Residence Address  72 West St ____________________________

____________________________  rebmun enohpeleT
Presently enrolled at  (none) ______________________
In grade  07 ____________________________

2.  Please choose a school for next
year:

Under the new school zoning Plan, for
your street address as shown at left,
your child’s Boundary School is 
Chestnut Middle School.  Even if you
are applying for a Magnet School, you 
MUST indicate your choice between
your Boundary School and your Legacy
School.

Please tell us whether you want your
child to start attending Chestnut this
September, or whether you wish to have
your child remain at (none) for the
coming school year.

3. Be Sure to sign and date below:

____________________________________ __________________
Parent or Guardian signature Date

1. Please verify or correct this information about your student:
   Our information about your student     Corrected information about  student

SASID number  8274 ____________________________
First name  Christopher ____________________________
Middle initial  A ____________________________
Last name  Ortiz ____________________________
Date of birth (mm/dd/yyyy)  06/04/93 ____________________________
Gender (m/f)  M ____________________________
Residence Address  89 Amore Rd ____________________________
Telephone number  (413) 736-7838 ____________________________
Presently enrolled at  (none) ______________________
In grade  07 ____________________________

2.  Please choose a school for next
year:

Under the new school zoning Plan, for
your street address as shown at left,
your child’s Boundary School is 
Kennedy Middle School.  Even if you
are applying for a Magnet School, you 
MUST indicate your choice between
your Boundary School and your Legacy
School.

Please tell us whether you want your
child to start attending Kennedy this
September, or whether you wish to have
your child remain at (none) for the
coming school year.

3. Be Sure to sign and date below:

____________________________________ __________________
Parent or Guardian signature Date

1. Please verify or correct this information about your student:
   Our information about your student     Corrected information about  student

SASID number  8277 ____________________________
First name  Denzel ____________________________
Middle initial  S ____________________________
Last name  Pemberton ____________________________
Date of birth (mm/dd/yyyy)  02/17/93 ____________________________
Gender (m/f)  M ____________________________
Residence Address  64 Federal St ____________________________
Telephone number  (413) 734-8611 ____________________________
Presently enrolled at  Oxford ______________________
In grade  07 ____________________________

2.  Please choose a school for next
year:

Under the new school zoning Plan, for
your street address as shown at left,
your child’s Boundary School is Van
Sickle Middle School.  Even if you are
applying for a Magnet School, you 
MUST indicate your choice between
your Boundary School and your Legacy
School.

Please tell us whether you want your
child to start attending Van Sickle this
September, or whether you wish to have
your child remain at Oxford for the
coming school year.

3. Be Sure to sign and date below:

____________________________________ __________________
Parent or Guardian signature Date

Enregistrement 2
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Esta Tarjeta debe ser firmada y devuelta para el 22 de abril del 2008

1. Favor de verificar y/o corregir la informacion de su hijo/a:
Informacion que tenemos de su estudianteInformacion corregida del estudante:

Numero de identification 8273 ____________________________
Nombre  Jenisa ____________________________
Inicial     L ____________________________
Apellido Navarro ____________________________
Fecha de nacimiento 07/14/93 (mm/dd/yy) ____________________________
Sexo (M/F) F ____________________________
Direccion Residencial  72 West St ____________________________

____________________________  onofeleT
Escuela a la que asiste  (none) ____________________________
IGrado  07 ____________________________

2.  Favor de escoger la escuela para el
ano entrante:

Bajo el nuevo plan de zonas escolares;
de acuerdo con la direccion que se
muestra a la izquireda, la region escolar
de su hijola es:

Aunque usted este solicitando una
escuela Magnet debera.  Indicar su
opcion entr su region escolar y la escuela
de lagado (escuela a la que asiste
acutalmente).

Favor de indicar si desea que su hijola
comienze a sistir a la escuela o por el
contrario quirer que su nino/a se quede
en para este proximo ano escolar.

(ningun)
Yo deseo que mi hijo/a Chestnut

3. Asegurese de firmar abajo:

____________________________________ __________________
Firma del Padre o Encargado Fecha

Esta Tarjeta debe ser firmada y devuelta para el 22 de abril del 2008

1. Favor de verificar y/o corregir la informacion de su hijo/a:
Informacion que tenemos de su estudianteInformacion corregida del estudante:

Numero de identification 8274 ____________________________
Nombre  Christopher ____________________________
Inicial     A ____________________________
Apellido Ortiz ____________________________
Fecha de nacimiento 06/04/93 (mm/dd/yy) ____________________________
Sexo (M/F) M ____________________________
Direccion Residencial  89 Amore Rd ____________________________
Telefono  (413) 736-7838 ____________________________
Escuela a la que asiste  (none) ____________________________
IGrado  07 ____________________________

2.  Favor de escoger la escuela para el
ano entrante:

Bajo el nuevo plan de zonas escolares;
de acuerdo con la direccion que se
muestra a la izquireda, la region escolar
de su hijola es:

Aunque usted este solicitando una
escuela Magnet debera.  Indicar su
opcion entr su region escolar y la escuela
de lagado (escuela a la que asiste
acutalmente).

Favor de indicar si desea que su hijola
comienze a sistir a la escuela o por el
contrario quirer que su nino/a se quede
en para este proximo ano escolar.

(ningun)
Yo deseo que mi hijo/a Kennedy

3. Asegurese de firmar abajo:

____________________________________ __________________
Firma del Padre o Encargado Fecha

Esta Tarjeta debe ser firmada y devuelta para el 22 de abril del 2008

1. Favor de verificar y/o corregir la informacion de su hijo/a:
Informacion que tenemos de su estudianteInformacion corregida del estudante:

Numero de identification 8277 ____________________________
Nombre  Denzel ____________________________
Inicial     S ____________________________
Apellido Pemberton ____________________________
Fecha de nacimiento 02/17/93 (mm/dd/yy) ____________________________
Sexo (M/F) M ____________________________
Direccion Residencial  64 Federal St ____________________________
Telefono  (413) 734-8611 ____________________________
Escuela a la que asiste  Oxford ____________________________
IGrado  07 ____________________________

2.  Favor de escoger la escuela para el
ano entrante:

Bajo el nuevo plan de zonas escolares;
de acuerdo con la direccion que se
muestra a la izquireda, la region escolar
de su hijola es:

Aunque usted este solicitando una
escuela Magnet debera.  Indicar su
opcion entr su region escolar y la escuela
de lagado (escuela a la que asiste
acutalmente).

Favor de indicar si desea que su hijola
comienze a sistir a la escuela o por el
contrario quirer que su nino/a se quede
en para este proximo ano escolar.

Yo deseo que mi hijo/a Oxford
Yo deseo que mi hijo/a Van Sickle

3. Asegurese de firmar abajo:

____________________________________ __________________
Firma del Padre o Encargado Fecha
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