
WHD Registration Checklist

Student Name:__________________________________________ Date: __________

Birth Date: _______________ Incoming Grade: _______
___ Returning ___ New ___Transfer / ___ Illinois ___ Out of State ___ Out of Country

Initials Registration Requirement Checklist

Proof of Residency: Category 1 (Check One) Within WHD 147 Boundaries
Current Illinois Driver’s License
Current Illinois State IDCard
Government Consulate ID Card

Proof of Residency: Category 2 (Check one) Within WHD 147 Boundaries
Deed, Mortgage Statement, Property Tax Statement
Lease Agreement with all resident names who reside in household or ___Living With
____Rent Verification Form / ___Living With Verification Form

Verification of Residency: Category 3 (Check two)
Current Utility Bill (electric, gas, water)
W2 and/or pay stub or Illinois state aid check/social security check
MediPlan/Medicaid card
Illinois Department of Public Aid card
Bank Statement
Vehicle Registration

Proof of Age: (Check One)
Original Birth Certificate: _________________________
Certified Minor Guardianship Order
Current 906 Placement Form - DCFS Service (If Applicable)
Passport

Health Information Circle One: Compliance/Non-compliance
Physical Exam: ___________ Appt Date: ________
Shot Records ______________________________________
Medical History _____________________________________
Dental Exam: ______________ Appt Date: ____________ Dental Consent: ________
Vision Screening
Hearing Screening

Home Language Survey

Registration Form _____Complete _____Incomplete

District Forms: __ Computer/Internet __Media __Communication ____Handbook

Transportation:
Bus Route: _____________________________________
Bus Stop Location: ______________________________

Registration Approval: Circle One: (Yes) (No) Missing Documents:___________________________________

Signature of School Official:___________________________________ Date:__________________



Lista de Verificación de Inscripción WHD

Nombre del Estudiante: __________________________________________ Fecha: _______________

Fecha de Nacimiento: ___________________ Grado de Ingreso: _______

___ Regresando ___ Nuevo ___ Transferencia / ___ Illinois ___ Fuera del Estado ___ Fuera del País

Initials Registration Requirement Checklist

Prueba de Residencia: Categoría 1 (Marque uno) Dentro de los límites de WHD 147
Licencia de Conducir de Illinois Actual
Tarjeta de Identificación del Estado de Illinois Actual
Tarjeta de Identificación del Consulado del Gobierno

Prueba de Residencia: Categoría 2 (Marque uno) Dentro de los límites de WHD 147
Escritura, Estado de Cuenta Hipotecario, Estado de Impuestos a la Propiedad
Contrato de Arrendamiento con todos los nombres de los residentes que viven en el hogar o
___Viviendo Con ____Formulario de Verificación de Renta / ___Formulario de Verificación de
Viviendo Con

Verificación de Residencia: Categoría 3 (Marque dos)
Factura de Servicios Públicos Actual (electricidad, gas, agua)
W2 y/o talón de pago o cheque de ayuda estatal de Illinois/cheque de seguro social
Tarjeta MediPlan/Medicaid
Tarjeta del Departamento de Ayuda Pública de Illinois
Estado de Cuenta Bancario
Registro de Vehículo

Prueba de Edad: (Marque uno)
Certificado de Nacimiento Original: _________________________
Orden de Tutela de Menores Certificada
Formulario de Colocación 906 Actual - Servicio de DCFS (si corresponde)
Pasaporte

Información de Salud Circule uno: Cumple/No cumple Examen Físico: ___________
Examen físico_________Fecha de la Cita: ___________
Registro de Vacunas ______________________________
Historial Médico _____________________________________
Examen Dental: ________ Fecha de la Cita: _______ Consentimiento Dental: ________
Examen de Visión
Examen de Audición

Encuesta de Idioma en el Hogar

Formulario de Inscripción _____Completo _____Incompleto

Formularios del Distrito: __ Computadora/Internet __Medios __Comunicación ____Manual

Transporte:
Ruta del Autobús: _____________________________________
Ubicación de la Parada del Autobús: ______________________________




