Matheratis Student Information Form
)ﬁ ESA:::. 2024-2025

Digital version: https://slate.admissions.arizona.edu/register/MESA

Please Print Clearly Form due by April 4, 2025

Items with a * are required — Forms missing this information will be returned to MESA teacher for completion.

Legal Name*: School*:
First Last

Preferred First Name (optional): Birth date*: / /
Month Day Year

Grade Level*: 6™ [O7 QOg8h [Q@Qot [@i1o™ [Oi1t 12"  Other

Address:

Street City Postal Code
Phone Number: ( ) Student Email:
Gender Identity: Ethnicity: T-shirt Size:

Previous grades you have been a member of MESA: g6 DO7" Os8" O [g1ot [O11%" Other

Do you receive free or reduced lunch? Oves [ONo

Total number of people in your household:

Household Income (Information will be used for statistical purposes only):
O 0-$25,000 O $25,000-$35000 O $40,000-$45,000 O $45,000-$50,000

1 $50,000-$55,000 1 $55,000-$60,000 1 $60,000+ [ Prefer not to answer
Did either of your parents graduate from a 4-year college or university? OYes [ONo [ Prefer not to answer

Student Agreement: [ will actively participate in MESA and will pursue a path to college. I grant access to my school records for the
purpose of generating statistical reports. I understand my name will not be used in any such reports. I grant MESA and/or other partners’
permission to utilize all photographs/video/audio of myself and quotes from myself for purpose of illustrations, advertising, media use or
publications in any manner.

Parent/Guardian Agreement: / will support my student’s involvement in MESA and on their path to college. I grant access to my
student’s school records for statistical reporting purposes and understand my child’s name will not be used in these reports. I grant
MESA and/or other partners’ permission to utilize all photographs/video/audio of myself or my child and quotes from myself or my child
for purpose of illustrations, advertising, media use or publications in any manner.

Parent/Guardian Name*: Prefiere recibir informacion para padres en Espaiiol? [] Si [] No
Parent/Guardian Phone*:_( ) Parent/Guardian Email:

Student Signature* Date Parent/Guardian Signature* Date
FOR OFFICE USE ONLY

Reviewed for Missing Information: (employee’s initials)  Entered into database (date/initials):

Notes:




Mothematic Student Information Form
ﬁﬁ ESA::, 2024-2025

Version Digital: https://slate.admissions.arizona.edu/registet/MESA

Por favor escribe claramente Entrega esta forma antes del 4 de Abril, 2025

Elementos con un * son requeridos — Formas sin esta informacion se devolveran al maestra de MESA para que los complete

Nombre*: Escuela*:
Primero Apellido
Nombre Preferido (no requerido) Fecha de Nacimiento*: / /
Mes Dia Ao
Nivel de Grado*: e a7 8 a9 O10 [@—di11 12 Otro:
Direccion Postal:
Numero y Calle Cidudad Codigo Postal
Numero de Teléfono: ( ) Correo Electronico del Estudiante:
Identidad de Género: Etnicidad: Talla de Camiseta:

Afios Anteriores que Participastes en MESA: [J6% [J7% Og8" [J9" [OJ10% [OJ11% Otro

.El estudiante califica o recibe almuerzo gratis o reducido? OSi [ONo
Numero total de personas que viven en el hogar:

Ingreso anual del hogar (la informacion se utilizara unicamente con fines estadisticos):

O 0-$25,000 O $25,000-$35000 O $40,000-$45,000 O $45,000-$50,000
[ $50,000-$55,000 [ $55,000-$60,000 [ $60,000+ [ Prefer not to answer
Alguno de los padres del estudiante se gradud de un colegio o universidad de 4 afios? OSi [ONo

Acuerdo Estudiantil: Participaré activamente en MESA y seguiré un camino hacia la universidad. Otorgo acceso a mis registros
escolares con el fin de generar informes. Entiendo que mi nombre no se utilizard en dichos informes. Doy permiso a MESA y / o a otros
socios para utilizar todas las fotografias / videos / audio de mi mismo y citas mias con el proposito de ilustraciones, publicidad, uso de
medios o publicaciones de cualquier manera.

Acuerdo de los Padres: Apoyaré la participacion de mi estudiante en MESA y en su camino hacia la universidad. Doy acceso a los
registros escolares de mi hijo para fines de informes y entiendo que el nombre de mi hijo no se utilizard en estos informes. Doy permiso a
MESA y /o a otros socios para utilizar todas las fotografias / videos / audio de mi o de mi hijo y citas mias o de mi hijo con el propdsito
de ilustraciones, publicidad, uso de medios o publicaciones de cualquier manera.

Nombre de un Padre*: Prefiere recibir informacion para padres en Espaiiol? [] Si [ No
Nuimero de Teléfono*: ( ) Correo Electrénico:

Firma del Estudiante* Fecha Firma de un Padre* Fecha
FOR OFFICE USE ONLY

Reviewed for Missing Information: (employee’s initials)  Entered into database (date/initials):

Notes:




