Distrito Escolar de Dallas No. 2 - Informacion Para Inscribir

Este forma para inscribir es un documento legal. La informacion que usted provee tiene que ser correcto y completo.
Este informacién esta protegido por la Family Educational Rights and Privacy Act (FERPA).

Fecha de Entrada: Grado de Entrar : Fecha de Nacimiento: Masculino:

Informacion Del Estudiante

Apellido Lega Nombre Legal Segundo Nombre
Nombre Preferido de Estudiante:

Etnico: ___Hispano Raza: __Blanco ___Asidtico __ Nativo de Hawé o Otros Islas Pacifico
(marca uno) ___NoHispano (Marca todo que aplica) ___Negro o Americano Africano
__Nativo Americano/Nativo de Alaska/ Nativo/Hispano/L atino

I nfor macion Demogr &fico Estudiantil

Direccion de Estuante:

Direccién postal del Estudiante:

Teléfono de la casa del estudiante: Celular del Estudiante:
(Nota: Teléfono de la casadel estudiante sera utilizado paralaasistencia, las naotificaciones de emergenciay eventos)

Correo electrénico del estudiante: Pais de Naci miento:

Verificacion de edad (proporcionar una)
Certificado de nacimiento Registro de Hospital  Certificado de bautismo Papeles de Adopcién  Orden dela Corte Pasaporte

Idioma de Casa
¢Cual idioma aprendio su hijo/a primero?

2. ¢Cuad idioma habla en casa su hijo/a don mas frecuencia?
3. ¢Cual idioma use los padres in casa con mas frecuencia?
4. (Si estadisponible, en queidiomale guastariarecibir la

comunicacion de la escuela?

5. Por favor describa el idioma gue su hijo/a entiende. (Margue solo uno)

__Solamente entiende ingles

__Mayormente entiende ingles y algo del idioma del hogar
__Mayormente entiende el idioma del hogar y algo deingles
__Entiende el idioma del hogar y €l ingles igualmente
__Solamente entiende el idioma del hogar y no ingles

I nformacion de la Escuela Anterior
Escuela Teléfono: Fax:
Direccion:

¢Esta este estudiante actualmente expulsado de |a escuela anterior? s__ho




I nformacion de Tutor #1

Nombre Legal

Apellido Legal

Direccién (s estadiferente del estudiante)

Teléfono de casa:

Correo electronico:

Teléfono Celular:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal
Teléfono de Trabajo:

Relacién con el estudiante:

Empleador:

¢Vive e estudiante con estetutor? _ Si__ no

Informacion de Tutor #2

Nombre Legal

Apellido Lega

Direccién (s estadiferente del estudiante)

Teléfono de casa:

Correo €electronico:

Teléfono Celular:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal
Teléfono de Trabajo:

Relacién con el estudiante:

Empleador:

¢Vived estudiante con estetutor? _ Si__no

Informacion de Tutor #3

Nombre Legal

Apellido Legal

Direccion (s esta diferente del estudiante)

Teléfono de casa:

Correo €lectrénico:

Teléfono Celular:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal
Teléfono de Trabajo:

Relacidn con el estudiante:

Empleador:

¢Vive el estudiante con estetutor? __ Si __no

Informacion de Tutor #4

Nombre Legal

Apellido Legal

Direccion (s estadiferente del estudiante)

Teléfono de casa:

Correo electrénico:

Teléfono Celular:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal
Teléfono de Trabgjo:

Relacién con el estudiante:

Empleador:

¢Vive e estudiante con estetutor? __ Si__no

La ley de Oregon requiere que los registros educativos pueden compartir con |os tutores no privativas de libertad que lo soliciten menos que la
escuela se presenta con una orden judicial en contrario. Ordenes de Restriccion también requeriran una copia de la orden judicial en el expediente
acumulativo del estudiante.



Contactos de Emer gencia (no lista tutores regulares)

Lista solamente las personas autorizadas para recoger a los estudiantes cuando no puede comunicarse con la guarda.

Se prefieren los contactos locales.

Nombre Relacion con el Estudiante Teléfono
Nombre Relacion con el Estudiante Teléfono
Nombre Relacion con e Estudiante Teléfono
Nombre Relacion con e Estudiante Teléfono

Contactos de servicios, si aplican

Asistente Social Supervisor Teléfono
Oficial de Libertad Condicional Supervisor Teléfono
Hermanos

Lista todos |os hermanos y hermanas, hermanastros y medios hermanos y hermanas del edad escolar de este estudiante

gue asisten una escuela publica en Dallas .

Nombre de Estudiante Relacién con el Estudiante La Escuela Donde Asiste
Nombre de Estudiante Relacion con el Estudiante LaEscuela Donde Asiste
Nombre de Estudiante Relacién con el Estudiante La Escuela Donde Asiste
Nombre de Estudiante Relacion con € Estudiante LaEscuela Donde Asiste

Informacién M édica del Estudiante
Nombre del Medico: Teléfono:

Seguros en cargo (opcional):

Por favor marque cualquier condicion médica actual:
___Asma __ Enfermedad del corazén __ Convulsiones _ Diabetes _ Epi-Penrequiere
___Alergia(por favor lista

L os medicamentos que se tomen en la escuela (lista abajo) Por favor completar un Registro Administracién de Medicamentos

¢Hay otras necesidades de salud con respecto a este estudiante de que la escuela debe ser consciente?

Servicios Especiales

Marque todos que aplican

___|EP/Plan de Educacién Especial __Programa Talentosos y Dotados __ Programade ELL
___Plande 504 ___Serviciosde Lenguaje ___ Otro




Ser vicios Especial es (continuado)
M cKinney-Vento Titulo X Programa de Educacion para Personas sin Hogar

La legidativa Title X McKinney-Vento garantiza que los estudiantes, sin importar su situacion de vida, tengan acceso a
la educacién publica. Los recursos del programa pueden incluir ayuda con €l transporte, Utiles escolaresy otros servi-
cios para ayudar a asegurar el éxito en la escuela.

Por favor marque si aplica

___alojados en un motel, coche, RV, o camping hasta la vivienda asequible se encuentra
___compartiendo la vivienda con otra familia debido alas dificultades econémicas
___pasando de un lugar a otro sin vivienda permanente

___viviendoenunasilo

Programa de Educacion Migrante: Titulo|-C

El proposito del Programa de Educacion Migrante es garantizar que los nifios migrantes se beneficien plenamente de la
misma educacion publica gratuita proporcionada a otros nifios, incluido el apoyo que reduce lainterrupcion educativa
gue resulta de laforma de vida de los migrantes. L os servicios gratuitos pueden incluir escuela de verano, apoyo pre-
kinder, seguro de accidentes, y referencias a recursos de la comunidad.

¢Hatraslado su familiaen los Ultimos tres afios? S __no

¢Algun miembro de su familia hatrabajado alguna vez o planeado trabajar en una ocupacion migrante? _ Si __ no

Permisos/ Acuerdos

Doy permiso y estoy de acuerdo que mi hijo:

e aparticipar en las excursiones organizadas dentro del Distrito Escolar de Dallas. S _no
e visitar alaenfermerade salud del distrito de enfermedad, lesion, y heridao investigacion rutinariadesalud. __ Si__no
e utilizar Google Apps para Educacion (gafe), Internet y correo electronico dentro de los pardmetros

sefidlados en la politica del distrito. S _no
e acumplir con laasistencia, el comportamiento y el transporte (autobus) |as normas sefialadas en

lapolitica del distrito, y en los manuales tutor / estudiante (si corresponde). _S _no

Derechos Educativos de la Familiay la Ley de Privacidad (FERPA)
http://www?2.ed.gov/policy/gen/quid/fpco/fer pa/index.html

Aviso de derecho de revisar losregistros. Tutoresy estudiantes el egibles tienen derecho ainspeccionar y revisar los
registros de educacién del estudiante y solicitar enmiendas para garantizar la exactitud de los registros en lo que respecta
alasleyes estatales y federales aplicables y las normas administrativas.

Aviso de Divulgacion de Informacion del Directorio: FERPA protege la privacidad de los expedientes de |os estudian-
tesy otorga derechos guardianes para revisar registros. Bajo FERPA, |as escuel as pueden divulgar informacién del di-
rectorio, pero tutores pueden solicitar que la escuela no revelar estainformacion al hacer una solicitud por escrito ala
escuela.

Las copias de la politica del distrito en los registros de educacién del estudiante y natificaciones FERPA estan disponi-
blesen el sitio web del Distrito Escolar de Dallas: www.dallas.k12.or.us .

Al firmar este formulario, estoy de acuerdo que toda la informacién propor cionada es correcta.

Firmadel Tutor: Fecha:

Nombre del Tutor (imprime):




