
iUpdate Household Form (One per family)   If you have changes to your household return this form. 
Use this form to update and/or change your household information  

 

 
   

        

INFORMACION DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL QUE MATRICULA AL ESTUDIANTE (Escriba en letra imprenta por favor) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INFORMACIÓN DE UN ADULTO PARA CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA – Que no sea miembro del hogar    (Escriba en letra imprenta por favor) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

        STUDENT INFORMATION   (Please list all SPPS student that live in household) 

 
 

    
 Birth State 
                      

 

_____________________________________________________________                                         _______________________________ 

Signature             Date         

                   

                   

               

Relationship to student (check one):    Parent      Legal Guardian (court designated)      Stepparent      Foster Parent     Other ______________________________________  
  

 

 Apellido                                                                                                        Nombre de Pila                                                                       Middle Name         Fecha de Nacimiento         Sexo               
 

 

Address   Apt #   Ciudad    Estado  Código Postal                 Email Address – Important for communication 

 

 

Teléfono del Hogar                 Teléfono del Trabajo                       Teléfono Celular        

 

 

 

   Apellido                                                 Nombre de Pila                             Segundo Nombre              Sexo               

 

 

Teléfono del Hogar           Teléfono del Trabajo                         Teléfono Celular              Relación 

 
 

 

Dirección        Apt#                                  Ciudad                                      Estado                 Código Postal  

 

 

 

 

   Apellido                                                 Nombre de Pila                           Segundo Nombre             Sexo               
 

 

Teléfono del Hogar            Teléfono del Trabajo                  Teléfono Celular             Relación 
 

 

 

Dirección          Apt#                             Ciudad                                   Estado                     Código Postal  

 

 

  

NOMBRE LEGAL DEL ESTUDIANTE (tal como aparece en su acta de nacimiento) (if you need more space please list additional students on other side.) 
    _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Apellido                                                                Nombre de Pila                                          Segundo Nombre                              Suffix  16/17 School Student Number 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Apellido                                                                Nombre de Pila                                          Segundo Nombre                              Suffix  16/17 School Student Number 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Apellido                                                                Nombre de Pila                                          Segundo Nombre                              Suffix  16/17 School Student Number 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Apellido                                                                Nombre de Pila                                          Segundo Nombre                              Suffix  16/17 School Student Number 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Apellido                                                                Nombre de Pila                                          Segundo Nombre                              Suffix  16/17 School Student Number 

 

Parentesco con el estudiante (marque una casilla):  Padre/madre    Tutor legal (designado por la corte)  Padrastro/madrastra       Padre de crianza  Tutor educativo (debe tener el formulario de la Oficina de Matrícula del SPPS)             

  

 

 Apellido                                                                   Nombre                                                                       Segundo nombre                     Fecha de nacimiento                         Sexo 

 

Dirección   Apt. #   Ciudad    Estado              Código postal           Correo electrónico – Importante para la comunicación 

 

 

# Telefónico de la casa                Empleador/Nombre de la empresa de trabajo                                                  # Telefónico del trabajo      Teléfono celular                              Buscapersonas 

 
 

Directions: 

 If you completed iUpdate online, do not return this form. 

 If your household primary address and/or emergency contacts have changed since last year or if you have new students in your 

household, complete this form. If your household has not changed from last year, do not complete this form. 

 If you make changes to emergency contacts and/or student members of household, please complete the top portion of this form. 

Todays Date _______________ 


