Nombre del estudiante

® *
y Formulario de registro de estudiantes de Escuelas Publicas
S del Condado de Stafford

Informacion del estudiante
Nombre legal completo del estudiante (exactamente como se muestra en el acta de nacimiento o Grado: N.2 de id. del estudiante:
Orden Judicial)

Apellido legal Primer nombre legal Segundo nombre legal Tratamiento

Fecha de nacimiento: Acta de nacimiento # Sexo: O Masculino O Femenino O No binario
Mes Dia Afio

Pais de nacimiento Estado de nacimiento Ciudad de nacimiento

¢Es el estudiante inmigrante*? [0 No O Si En caso afirmativo, fecha de ingreso a la escuela en los EE. UU.

*Inmigrante: Personas que tienen entre 3y 21 afios de edad escolar; que no hayan nacido en ningun estado de los Estados Unidos de América (incluidos Puerto Rico y
D.C.); y que no hayan asistido a una o mas escuelas en uno o mdas estados durante mas de tres (3) afios académicos completos.

El Departamento de Educacién de los EE. UU. requiere que se respondan las dos preguntas siguientes, y proporciona solo las siguientes categorias para el grupo étnico y
la raza. Si no se responden ambas preguntas, se requiere que el personal de la escuela haga selecciones para ambas.

Grupo étnico: ¢El estudiante es hispano o latino? [ No. No es hispano ni latino. [ Si. Si es hispano o latino.

Raza: Seleccione todo lo que corresponda al estudiante. O Indio americano o nativo de Alaska [ Asiatico [ Negro/afroamericano O Blanco

[ Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico

Las regulaciones federales requieren que los sistemas escolares realicen una encuesta a cada estudiante en el momento de la
inscripcion con respecto al idioma del hogar del estudiante y otros idiomas que el estudiante habla. Este formulario cumple con
los requisitos de la Ley de Igualdad de Oportunidades Educativas 20 USC 1703 para la identificacion de nifios de minorias de
origen nacional. De acuerdo con esta encuesta, se puede evaluar a un estudiante, como lo exigen las reglamentaciones
federales, segun el dominio del idioma inglés. Dependiendo de los resultados de la evaluacion, el estudiante puede ser elegible
para recibir instruccion a través del Programa de Inglés para Hablantes de Otros Idiomas (ESOL). Se informard a los
padres/quardianes sobre dicha elegibilidad y tendrdn la oportunidad de aceptar o rechazar los servicios de ESOL. Esta instruccién
es gratuita y se ofrece como parte del dia escolar regular del estudiante.

¢Qué idioma adquirié el estudiante por primera vez?

¢Cudl es el idioma que mas habla el estudiante?

éCudl es el idioma principal que se usa en el hogar, independientemente del idioma que habla el estudiante?

Idioma preferido para la comunicacién/materiales escritos

Estamos obligados por ley a hacer las siguientes preguntas a todos los estudiantes de inglés (EL) que tienen 8 afios o0 mds
y tienen un puntaje compuesto WIDA actual de 1.0-2.9. Si algun idioma que no sea inglés se encuentra en la lista
anterior, complete las siguientes preguntas. Si el inglés es el primer idioma del estudiante, puede pasar a la siguiente
seccion.
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Nombre del estudiante

Estas preguntas estdn destinadas a ayudarnos a identificar a los estudiantes de EL que puedan necesitar apoyo académico
adicional o intervenciones. Los resultados de este cuestionario solo se compartirdn con los maestros que trabajan
directamente con el estudiante.

¢Tiene o tendra su hijo ocho (8) afios 0 mas el primer dia que asista a la escuela? Edad:

1

2. ¢Cuantos afios de escuela en total ha asistido su hijo?

3. ¢Su hijo tenia que faltar a la escuela con frecuencia? Si la respuesta es no, pase a la pregunta 5.
4

Clsi O no

¢Aproximadamente cuanto tiempo acumulativo ha faltado a la escuela su hijo desde que comenzo en cualquier pais?

a. Semanas totales

b. Meses totales

c. Afos totales

5. ¢Tiene su hijo un expediente de estas escuelas anteriores? L] Si

L] No

Direccidn principal del estudiante/padre que lo inscribe

Apellido

Primer nombre

Relacion: OO0 Madre O Padre O Tutor legar O Padre adoptivo 0 Otro

Sexo: [ Masculino [ Femenino

Direccion principal/fisica:

O No binario

Segundo nombre

Calle Ciudad Estado Céd. postal
Direccion postal (si es diferente de la direccion principal):
Calle Ciudad Estado Cadd. postal

Correo electrénico de los
padres:

Teléfono de casa

Teléfono celular

Teléfono del trabajo

Nombre del empleador

Direccién de trabajo:

Calle
¢éVive con? O si O No
¢Entregar a? O si O No

Idioma preferido para la comunicacion:

Ciudad
éSe permite el contacto? O si
O Inglés O Espafiol O otro

Estado

O No

Cod. postal

éCustodia? O si O No

Otro/padre adicional

Apellido

Relacion: 0 Madre O Padre O Tutor legar [J Padre adoptivo I Otro

Primer nombre

Segundo nombre
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Sexo: [ Masculino [ Femenino [ No binario

Direccion principal/fisica:

Calle Ciudad Estado Cod. postal

Direccion postal (si es diferente de la direccion principal):

Calle Ciudad Estado Cod. postal

Correo electrénico de los
padres:

Teléfono de casa Teléfono celular Teléfono del trabajo

Nombre del empleador

Direccién del trabajo:

Calle Ciudad Estado Cod. postal

¢éVive con? O si O No éSe permite el contacto? O si O No ¢éCustodia? O si O No
éEntregar a? O si O No

Idioma preferido para la comunicacion: O  Inglés O Espafiol O otro

Contacto de emergencia obligatorio Relacion: [OAbuelo OAmigo OVecino OOtro

Apellido Primer nombre Segundo
nombre
Teléfono particular Teléfono celular Otro

Permiso para entregar al estudiante al contacto de emergencia [0 Si O No

Idioma hablado: O Inglés O Espafiol O otro

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k sk ok sk sk 3k 3k 3k 3k 3k sk sk sk ok ok ok 3k 3k 3k sk sk sk sk ok 3k 3k 3k 3k sk sk sk ok sk 3k 3k 3k 3k sk 3k sk sk sk koK 3k 3k 3k 3k 3k sk ok ok ok ok 3k 3k 3k sk sk sk sk sk 3k 3k 3k sk sk sk sk sk ok ke 3k 3k 3k 3k sk sk sk sk sk sk 3k 3k 3k 3k sk sk sk sk ok 3k ok 3k 3k 3k sk sk sk sk sk ok ok 3k 3k 3k sk sk sk ok sk 3k sk sk sk ok ok sk ok ok sk ok sk kok ok

Contacto de emergencia opcional Relacién:  OAbuelo OAmigo OVecino OOtro

Apellido Primer nombre Segundo
nombre,

Teléfono particular Teléfono celular Otro

Permiso para entregar al estudiante al contacto de emergencia: O si O No

Idioma hablado: O Inglés O Espafiol O otro

Informacién adicional del estudiante

Experiencia de pre escuela (SOLO para estudiantes de kindergarten)
Describa la experiencia de pre escuela de su hijo durante el afio anterior al comienzo de Kindergarten. (Seleccione todas las opciones que correspondan)
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O Programa de Desarrollo Infantil del Departamento de Defensa: un programa preescolar operado por el Departamento de Defensa en una instalacion militar
O Proveedor de cuidado diurno en el hogar familiar: el estudiante es atendido por un personal de preescolar o de cuidado diurno infantil proporcionado en el hogar.
[0 Head Start: el aula de preescolar para nifios de 4 afios en riesgo esta financiada por la subvencion federal de Head Start en una organizacién comunitaria.

Condado/Estado
[0 Preescolar publico: Un programa preescolar operado en la escuela publica. Esto incluiria los programas VPI, VPI+, Titulo 1, ECSE y Head Start, tanto en la escuela
publica como si la escuela es el agente fiscal; el programa preescolar publico financiado localmente.

Condado/Estado
O Preescolar privado/guarderia: El estudiante es atendido por un preescolar, guarderia infantil u otro programa proporcionado por un proveedor privado. Esto incluye
programas para proveedores con y sin fines de lucro, incluidos programas basados en la fe y guarderias comerciales.

Condado/Estado
[0 sin experiencia preescolar: El estudiante no ha tenido ninguna experiencia preescolar formal en aula. El estudiante estaba en casa con un padre, familiar, cuidador,

nifiera, etc.

¢Cuanto tiempo por semana paso su hijo en el ambiente seleccionado anteriormente?
Nada de tiempo en un programa institucional formal de pre escuela

Menos de 15 horas por semana

15 0 mas, pero menos de 30 horas por semana

30 horas 0 mas por semana

ooono

Informacién de hermanos
Si el estudiante tiene hermanos, proporcione la siguiente informacion:

Nombre Fecha de nacimiento: Grado:
Mes Dia Afio

Nombre Fecha de nacimiento: Grado:
Mes Dia Afio

Nombre Fecha de nacimiento: Grado:
Mes Dia Afio

Nombre Fecha de nacimiento: Grado:
Mes Dia Afio

Nombre Fecha de nacimiento: Grado:
Mes Dia Afio

Informacion de orden judicial
¢éTiene su hijo restricciones judiciales con respecto a un contacto con los padres/guardianes legales? [0 O No (En caso afirmativo, proporcione
una copia de los documentos judiciales)

Fecha de la orden: Tipo de orden judicial: Localidad de la orden:

Los expedientes educativos del estudiante o el estudiante se entregardn a los padres/tutores a menos que una orden judicial prohiba especificamente el contacto
o la divulgacion con los padres/quardianes. El padre/guardidn legal que inscribe es responsable de proporcionar copias actualizadas de todas las érdenes
judiciales.

Disciplina
¢éAlguna vez su hijo ha sido suspendido, expulsado o despedido de otra escuela, publica o privada, en el estado de Virginia o en otro estado por un
delito en infraccién de las reglas de la junta escolar relacionadas con armas, alcohol, drogas o por causar dafio intencionalmente a otra persona? [ Si [0 No

¢Estd su hijo actualmente suspendido, expulsado o despedido por algin motivo de alguna escuela? [ Si O No

¢Fué su hijo suspendido, expulsado o despedido de la escuela atendida inmediatamente antes de inscribirse en las Escuelas Publicas del Condado de
Stafford? O Si O No

¢Su hijo asistia o estaba en proceso de inscribirse en un programa de educacidn alternativa antes de inscribirse en las Escuelas Publicas del Condado de
Stafford? O Si O No
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Cargos criminales
éSu hijo tiene actualmente cargos criminales pendientes en Virginia o en otro estado? OSi O No (En caso afirmativo, por favor proporcione
informacién/documentacion)

¢Su hijo ha sido declarado culpable o no inocente de un (i) delito relacionado con las leyes de Virginia sobre armas, alcohol o drogas, (ii) de un delito (en
Virginia o en otro lugar) que involucre dafio intencional a otra persona, o (iii) de una ofensa requerida para ser revelada bajo la ley de Virginia al
superintendente? [ Si [ No (En caso afirmativo, por favor proporcione informacién/documentacién)

Colocacidn instructiva especial

¢Tiene el estudiante un Plan 504 activo? O si O No Encaso afirmativo, proporcione una copia del 504

¢Ha tenido el estudiante alguna vez un IEP? O si 0O No

En caso afirmativo, étiene el estudiante un IEP actual? O si O No Encaso afirmativo, proporcione una copia del [EP

Transporte

¢El estudiante viajara en un bus de las Escuelas de Stafford? O si O No

En caso afirmativo, seleccione una de las siguientes opciones: O Mafanaytarde [ Soloporlamafiana O Solo por latarde
¢El estudiante viajara en un autobus de la guarderia? O si 0O No En caso afirmativo, nombre del proveedor:

Inscripcidn escolar previa

¢Ha asistido el estudiante previamente a Escuelas Publicas del Condado de Stafford? O si O No

En caso afirmativo, la escuela de Stafford a la que asistié anteriormente: Grado:

¢De qué divisidn escolar se esta transfiriendo el estudiante?

¢De qué escuela se estd transfiriendo el estudiante?

Nivel de grado en la escuela anterior Afio escolar al que asistié

Residencia temporal nocturna

¢Tiene su hijo una situacién de vivienda temporal? O si O No
En caso afirmativo, seleccione la residencia nocturna O Hotel/Camper/Trailer [ Refugio O  Automovil O Edificio publico
[ Vive con otra familia por pérdida de vivienda

[ Vive con otra familia debido a dificultades financieras
O En espera de acogida
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Acceso a internet y dispositivos en el hogar

Seleccione el dispositivo personal al que su estudiante tiene acceso:
OProporcionado por la escuela
OPersonal, dedicado
O Solo teléfono inteligente

OProporcionado por la escuela - Compartido
O Personal, compartido con la familia
O Biblioteca publica, centro comunitario, etc.

O Ninguno O Otro:
¢Tiene internet de banda ancha en casa? O si O No
En caso afirmativo, ¢ qué tipo de internet tiene en casa? O cable COX O Cable Comcast
O Cable de Verizon (FIOS) O Satelital (DISH, HughesNet, ViaSat)
[0 Kajeet (proporcionado por la escuela) 0 Compafiia de telefonia celular
O  WiFi, MiFi, punto de acceso O Otro:
O Sinacceso ainternet en casa

Conexién militar

Salud Publica de EE. UU.) Retirado no es una conexién militar activa.

O Sin conexion militar [ Servicio activo [0 Reserva O Guardia Nacional

Elija la conexion militar adecuada para el estudiante (Nota: el servicio activo abarca: Fuerza Aérea, Ejército, Infanteria de Marina, Marina, Guardia
Costanera, Fuerza Espacial, Cuerpo Comisionado de la Administracion Nacional Ocednica y Atmosférica, Cuerpo Comisionado de los Servicios de

Firma del padre

Fecha

Solo para personal de la escuela Solo para personal de la escuela
Escuela: O Acta de nacimiento
[0 Declaracién jurada notariada
Escuela responsable Escuela de servicio Vacunas Si No
Examen fisico Si No
N.2 de autobus Cddigo de entrada
Fecha

Solo para personal de la escuela
Prueba de residencia proporcionada

Si No
Fecha proporcionada
O  Escritura

O Contrato de arrendamiento actual firmado
Estado de revision de residencia: 30 dias 60 dias
90 dias Anual

Iniciales del personal escolar
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