East St. Louis SD 189 Registration Form – Este debeserllenadopor padres o tutores del niño(s)1

[bookmark: _GoBack]
Nombre de la Escuela a la que asiste_______________________	Año Académico: ______
Name of School Attending							Academic Year:
			
Marcar las casillas apropiadas en todos los campos 	Por favor imprimir claramente
Check the Appropriate Boxes in All Fields				Please Print Neatly
Fecha: _________				Número teléfono principal: __________________ 
Date:						Primary Phone Number

Información del Estudiante
Student Information
Nuevo en el Distrito☐Retorna al Distrito☐Retorna a la Escuela☐Transferencia dentro del Distrito
☐
New to the District ☐
Returning to District☐
Returning to School☐
Transfer Within District 

Apellido: ___________________Primer nombre: _______________Inicial 2do nombre: ____
Last Name				First Name 				MI	
Sexo: _____Fecha de nacimiento: ____________________ Grado del año  pasado: _____
Sex 		Date of Birth						Grade last year
Domicilio: _______________________________________________ Apartamento: _____
Address 									     Apartment
Ciudad: _________________________ Estado: _____Código postal: ________
City					     State		     Zip Code
Nombre de la última escuela que atendió: ________________☐Sin escolaridad
Name of Last School Attended						No Schooling
Servicios especiales recibidos: ☐Si☐No  Servicio Recibido ____________________
Special Education Received (Child has IEP):☐Yes ☐ No   Service Received
Asistió: ☐Head Start ☐Pre-K  ☐Privado Pre-K  ☐Guardería
Attended: ☐Head Start ☐ Pre-K ☐ Private Pre-K ☐ Day Care 
Recibió servicios de ESL*☐Si☐No
Received ESL Services ☐Yes ☐NO
Fecha de primera inscripción en Escuelas de US: __________ (Aproximada si no está seguro)
Date First Enrolled In US Schools                                                                                                     (Approximate If Not Sure)
Medicamento diario: ________________________
Daily medicine:
El medicamente debe ser administrado durante la escuela: ☐Si ☐ No
Medication will be taken during school hours: ___yes___No
*Si es si, llenar el formulario de  Autorización de Medicamento
*If yes, fill out Medication Authorization Form.
Restricción de salud: _____________Número de teléfono del Doctor ___________________
Health restriction:				 Physician phone number
Nombre del Doctor familiar: __________________
Name of Family Doctor

	IMPORTANTE: En caso de una emergencia médica  extrema su niño/ña será llevado a un centro de trauma más cercano.





Otros Niños en Edad Escolar (si necesita más espacio escriba en la parte de atrás)
Other School Age Children (If you need more space, write in the back of page)

Nombre: __________________________________ Escuela: __________________________
Name:							   School:
Grado: _______
Grade:
Nombre: __________________________________ Escuela: ___________________________
Name:							  School:
Grado: _______
Grade:
Nombre: __________________________________ Escuela: ___________________________
Name:							  School:
Grado: _______
Grade:


Información Familiar
Family  Information

Vive con:☐Padres ☐Mamá ☐Papá ☐Abuelos ☐Tutor ☐Padres de crianza
Lives With: ☐ Parents  ☐Mom  ☐ Dad  ☐ Grandparents  ☐ Guardian  ☐ Foster Parents
Tutor1 (Apellido, nombre): ____________________________________
Guardian 1 (Last name, first name):
Parentesco al niño: ___________________ Correo Electrónico: ____________________
Relationship to the child:				E-mail:				
Teléfono con el código de área: Casa__________________Teléfono Celular________________ 
Phone with area code: Home					  	   cellular phone:
Teléfono Trabajo__________________		Empleador: _______________ 
Work’s phone number 					Employer

Tutor2 (Apellido, nombre): _________________________________________________
Guardian 2 (Last Name, first name)
Parentesco al niño: _______________________Correo electrónico: ____________________
Relationship to the child:					E-mail:		
Teléfono con el código de área: Casa_________________ Teléfono Celular_____________
Phone with area code: Home						Cellular phone:
Teléfono trabajo__________________		Empleador: _______________
Work’s phone number:					Employeer:















Padres de Familia Militares/ Tutores
Military Parent/Guardian
¿Padres que son miembros de las Fuerzas Armadas y están en servicio activo de despliegue o a la espera de ser enviados a servicio activo durante este año escolar?  Sí____       No_____
Are either of the parents/guardians a member of the armed services and on active duty deployment or expected to be on active duty deployment during this school year?☐Yes ☐ No
Información de Emergencia (Otro que no sean Padres o Tutores)
Emergency Information (Other Than Parent/Guardian)
Contactos de Emergencia serán llamados en orden de lista
Emergency Contacts Will Be Called In the Order Listed
1. Nombre de Contacto: ______________________ Parentesco: ____________________ 
Contact Name					    Relationship
Teléfono: __________________Puede recoger a su hijo/a☐Si☐ No
Phone					They Can Pick Up Your Child ☐Yes ☐ No
2. Nombre de Contacto: ______________________ Parentesco: ____________________ 
Contact Name					     Relationship
Teléfono: __________________ Puede recoger a su hijo/a☐Si☐ No
Phone					They Can Pick Up Your Child ☐Yes ☐ No
3. Nombre de Contacto: ______________________ Parentesco: ____________________ 
Contact Name					     Relationship
Teléfono: __________________ Puede recoger a su hijo/a☐Si☐ No
Phone					They Can Pick Up Your Child ☐Yes ☐ No

¿Hay alguien a quién No se le debe permitir acercarse a su hijo/a?
Is There Anyone Your Child (ren) Should Not Be Allowed Around?
Nombre: ___________________________
Name:
¿Hay alguna orden de protección en vigor en contra de esta persona?☐ Si☐ No
Is There An Order Of Protection In Force Against This Person ? ☐ Yes ☐ No

Nombre: __________________________
Name:
¿Hay alguna orden de protección en vigor en contra de esta persona? ☐ Si   ☐ No
Is There An Order Of Protection In Force Against This Person? ☐ Yes ☐ No



Firma de Padres/Tutores: ______________________________________________  Fecha: 
Parent/Guardian Signature:							          Date:















Encuesta del Idioma en el Hogar
Home Language Surrey 
El estado requiere que el distrito recoja información en una Encuesta del Idioma que se Habla en el Hogar (Home Lenguaje Survey o HLS por sus siglas en inglés) para cada estudiante nuevo. Esta información se usa para contar a los estudiantes cuyas familias hablan en el hogar un idioma que no es el inglés. También ayuda a identificar a los estudiantes que necesitan ser evaluados para la fluidez en el idioma inglés. Por favor, conteste las preguntas a continuación y devuelva esta encuesta a la escuela de su niño. 
The state requires the district to collect a Home Language Survey for every new student. This information is used to count the students whose families speak a language other than English at home. It also helps to identify the students who need to be assessed for English language proficiency. 
Please answer the questions below and return this survey to your child’s school

Nombre del estudiante: ______________________________ 
Name of student:
1. ¿Se habla en su casa otro idioma que no es el inglés?
. Is a language other than English spoken in your home?

Sí _____ No _____ 
Yes		No
¿Cuál idioma? ________________________ 
		       What language?
2. ¿Habla su niño(a) un idioma que no es el inglés? 
. Does your child speak a language other than English?
Sí _____ No _____ 
Yes		No
¿Cuál idioma? ________________________ 
   What language?

Si la respuesta a cualquiera de las preguntas es “Sí”, la ley requiere que la escuela evalúe la fluidez de su niño en el idioma inglés.
If the answer to either question is yes, the law requires the school to assess your child’s English language proficiency. 

Nombre de padre/tutor_____________________________________ 
Parent/Guardian Name
Fecha _____________________________
Date



















Consejo de Administración Estado de Illinois
Nuevos datos estadísticos del departamento de razas y origen étnico de US

Nota: Los padres y tutores de los  estudiantes debe responder a ambas preguntas (parte  a y parte b). Si los padres o tutores declinan responder a cualquiera de estas preguntas (parte A o parte B), el personal del distrito escolar requerirá proveer la información faltante por observación.

Nombre del estudiante: ____________________________

SIS ID: __________________________________
(Imprimido por el distrito escolar)

Instrucciones: este formulario debe ser llenado por los padres o tutores de los estudiantes, y ambas preguntas debe ser contestadas. Parte A pregunta acerca del origen étnico  del estudiante y parte B pregunta acerca de la raza del estudiante. Si Ud. Declina responder a cualquiera de estas preguntas, el distrito escolar requiere  proveer la información faltante por observación.
Parte A. ¿Es el estudiante Hispano/ Latino? (una persona de Cuba, Puerto Rico, Suramérica o América central, u otras culturas hispanas  u orígenes,  sin tener en cuenta la raza) Escoja solo una. 

No, no Hispano/Latino 
Si, Hispano/Latino 
La pregunta de arriba es acerca de origen étnico, no de raza.  No importa la respuesta que usted escoja, continúe  abajo marcando una o dos casillas para indicar lo que considere la raza de éste estudiante.
Parte B. ¿Cuáles la raza del estudiante?  Escoja una o dos

Indio americano o nativo de Alaska (una persona que tiene orígenes en cualquiera de los pueblos originarios del Norte y Sur América, incluyendo Centro América y quien mantiene afiliación de tribus o apego a la comunidad)
Asiático (una persona que tiene orígenes en cualquiera de los pueblos originarios del Lejano Oriente, Sur Este de Asia, o del Sub Continente de la India incluyendo, por ejemplo, Cambodia, China, India, Japón, Corea, Malasia, Pakistán, Las Islas Filipinas, Tailandia y  Vietnam.)
Negro o Afro Americano (una persona que tiene orígenes de grupos raciales negros del África.)
Hawaiano o nativo u otro Isleño del Pacífico (una persona que tiene orígenes de pueblos de Hawái, Guam, Samoa, u otras Islas del Pacífico.)
Blanco (una persona que tiene orígenes en cualquiera de los pueblos de Europa,  Medio Oriente o el Norte de África.)
Nota: la información recogida en este formulario, debe ser mantenido en el Distrito Escolar por 3 años. Sin embargo, cuando hay un litigio, un reclamo, una audiencia,  u otra acción que implique este documento, las respuestas originales serán mantenidas hasta la finalización de la acción. Consejo de administración del estado de Illinois, División de Análisis de datos.
Firma del Padre/Tutor: ___________________________________    Fecha  ___________________
Parent/Guardian Signature							date

Yo certifico que la información proveída en este formulario es verdadera
I certify the information provided on this form is true


Illinois State Board of Education
New U.S. Department of Education Race and Ethnicity Data Standards 

Note: The student’s parents or guardians should respond to both questions (Part A and Part B). If the parents or guardians decline to respond to either question (Part A or Part B), school district staff are required to provide the missing information by observer identification. 

Student’s Name: ____________________________

SIS ID: __________________________________
(printed in by school district)

INSTRUCTIONS: This form is to be filled out by the student’s parents or guardians, and both questions must be answered. Part A asks about the student’s ethnicity and Part B asks about the student’s race. If you decline to respond to either question, the school district is required to provide the missing information by observer identification. 

Part A. Is this student Hispanic/Latino? (A person of Cuban, Mexican, Puerto Rican, South or Central American, or other Spanish culture or origin, regardless of race.)Choose only one. 

No, not Hispanic/Latino 
Yes, Hispanic/Latino 
The question above is about ethnicity, not race. No matter which answer you selected, continue and respond to the question below by marking one or more boxes to indicate what you consider this student’s race to be. 

Part B. What is the student’s race? Choose one or more. 

American Indian or Alaska Native (A person having origins in any of the original peoples of North and South America, including Central America, and who maintains tribal affiliation or community attachment.) 
Asian (A person having origins in any of the original peoples of the Far East, Southeast Asia, or the Indian subcontinent including, for example, Cambodia, China, India, Japan, Korea, Malaysia, Pakistan, the Philippine Islands, Thailand, and Vietnam.) 
Black or African American  (A person having origins in any of the black racial groups of Africa).
Native Hawaiian or Other Pacific Islander  (A person having origins in any of the original peoples of Hawaii, Guam, Samoa, or other Pacific Islands).
White  (A person having origins in any of the original peoples of Europe, the Middle East, or North Africa).

Note: Data collected on this form must be maintained by the school district for three years. However, when there is litigation, a claim, an audit, or another action involving this record, the original responses must be retained until the completion of the action. 
Illinois State Board of Education, Division of Data Analysis





Parent/Guardian Signature: ______________________________________________  Date: _____________________________
I certify the information provided on this form is true





For Use By School Personnel

Residency
☐	1. Student is living with parent(s) at the address stated on page 1.  (May proceed with registration.)

☐	2. Student is living with legal guardian at the address stated on page 1.  A certified copy of the court order establishing guardianship was received declaring the district resident to be the legal guardian of the student, and further declaring that the guardianship was formed for a purpose other than establishing residency for school district and educational purpose. (May proceed with registration.)

☐	3. Student is living with custodial adult or relative other than parent/legal guardian.  (Do not proceed with registration – refer to Director of Student Services at the District Office.)

☐	4.Unable to determine residence or custody. (Do not proceed with registration – refer to Director of Student Services at the District Office.)

ITEMS USED TO VERIFY RESIDENCE (one or more may be needed, keep a copy of documentation)
NOTE: If parent/guardian cannot furnish item(s) listed below, refer to Director of Student Services at the District Office.  

☐	1. Apartment of house lease
☐	2. Mortgage document/property deed payment record/building permit (60 days occupancy)
☐	3.Voter’s Registration
☐	4. Current driver’s license
☐	5. State Medical Card
☐	6.Other document acceptable to administration (two utility bills; gas/water/electric).

Signature of School Representative: ___________________________________________  Date:  ____________________

Advertencia: si a un estudiante se le ha determinado no ser residente del Distrito por quién la matrícula debe ser cobrada, las personas que lo registren al estudiante serán responsable del pago de costos de matrícula de no residente desde el día que comienza a atender clases en el Distrito cómo un estudiante no residente.
Una persona que a sabiendas matrícula o trata de matricular a un estudiante que sabe que no es residente del Distrito en el Distrito Escolar de East St Louis 189 con matrícula gratuita,  es culpable del delito menor Clase C, excepto en muy limitadas situaciones como se define en la Ley del Estado (105 ILCS 5/10-20.12b€.
Una persona que a sabiendas o intencionadamente presenta al Distrito Escolar de East St. Louis 189 cualquier falsa información con respecto a la residencia o domicilio de un estudiante con propósitos de hacer posible que el estudiante asista a una escuela de ese distrito sin el pago de un cargo de matrícula de no residentes culpable del delito menor Clase C (105 ILCS 5/10-20.12b (f).


East st. Louis SD 189 Formulario de Registro – Este debe  ser firmado por los padres del niño o Tutores.
 Ley de Registros del  Estudiante de Escuelas de Illinois
105 ILCS 10/4 (Registros oficiales; mantenimiento de registros permanentes y temporales; revisión periódica; informar antes de la supresión de información.

Sec.4 9(a) Cada escuela deberá designar un custodio de registros oficiales quienes son responsables del mantenimiento, cuidado y seguridad de todos los registros escolares de los estudiantes, independiente de que tales registros están en su custodia personal o control.
(b) El custodio de registros oficiales deberá tomar todas las medidas razonables para prevenir un acceso desautorizado  o diseminación de los registros de los estudiantes.
€ Información contenida o añadida a los registros escolares del estudiante deberá ser limitado a la información al cuales de clara relevancia a la educación del estudiante.
(d) Información añadida a los registros temporales del estudiante después  de la fecha efectiva de esta Acta deberá incluir el nombre, firma y posición de la persona que añadió tal información y la fecha de este apunte en los registros.
€ Cada escuela deberá mantener los registros permanentes del estudiante y la información contenida en éste por no menos de 60 años después que el estudiante ha sido transferido, graduado o de otra forma permanentemente retirado de la escuela.
(f) Cada escuela deberá mantener los registros temporales y la información contenida en estos registros por no menos de 5 años después de que el estudiante haya sido transferido, graduado, o de otra forma retirado de la escuela.  Sin embargo, registros temporales del estudiante no deberá ser divulgado excepto conforme a lo dispuesto en la Sección 5 o 6 [105 ILCS 10/5  o 105 ILCS 10/6] o por orden de la corte. Una escuela puede mantener información de los registros temporales del estudiante anónimamente de forma indefinida para investigaciones autorizadas, reportes de estadísticas o propósitos de planificación, siempre que ningún estudiante o padre pueda ser individualmente identificado de la información mantenida.
(g) El Director de la escuela o la persona con iguales responsabilidades o la persona designada deberá revisar periódicamente los registros temporales de cada estudiante para verificación de información de entradas y eliminación o corrección de todo lo inexacto, erróneo, innecesario o irrelevante. La Administración del Estado deberá emitir regulaciones que gobiernen el período de revisión  de los registros temporales del estudiante y el lapso de tiempo de mantenimiento de entradas de tales registros.
(h) Antes que cualquier registro de estudiante sea destruido o información sea borrada, el padre deberá ser informado con un previo aviso a su última dirección de acuerdo con las regulaciones adoptadas por la Administración del Estado  y una oportunidad para copiar los registros y la información propuesta para ser destruida o borrada.
(i)Ninguna escuela tendrá  la obligación de separar los registros estudiantiles permanentes y temporales de la escuela de un estudiante inscrito en tal escuela o después de la fecha efectiva de esta Ley  o destruir tales registros, o cumplir con las provisiones del párrafo (g) de esta Sección con respecto a tales registros, excepto (1) de acuerdo a lo solicitado por el padre de familia que cualquier  o todos de tales actos se tomarán medidas de conformidad con las provisiones de esta Ley o (2) de acuerdo con las regulaciones adoptadas por la Administración del Estado.

105 ILCS 10/5 [derecho de inspeccionar registros; costos; confidencialidad]

Sec. 5 (a)  Un padre de familia o cualquier persona específicamente designada como un representante del padre de familia tendrá  el derecho de inspeccionar y copiar todos los registros estudiantiles temporales y permanentes   de ese hijo/a del Padre de familia. Un estudiante tendrá el derecho de inspeccionar y copiar sus registros estudiantiles temporales y permanentes. Ninguna persona que está prohibida por una orden de protección, de inspeccionar u obtener registros escolares de un estudiante de conformidad la ley de Violencia Doméstica de Illinois de  1986 [750 ILCS 60/101 et seq.],  modificado ahora o en un futuro, no tendrá ningún derecho de acceso a, o inspeccionar los registros escolares de ese estudiante.  Si el Director de la escuela o persona con similares responsabilidades o designada tiene conocimiento de tal orden de protección, la escuela prohíbe el acceso o inspección de los registros escolares del estudiante portal persona.

Definiciones

€ “Registros permanentes del estudiante” significa la mínima información personal necesaria para la escuela en la educación del estudiante y contenida en los registros escolares del estudiante. Tal información puede incluir el nombre del estudiante, fecha de nacimiento, dirección, calificaciones y nivel de grado, el nombre de los padres y sus direcciones, registros de asistencia, y tales entradas que la Administración del Estado pueda requerir o autorizar.
(f) “Registros temporales del estudiante” significa toda información contenida  en un registro escolar del estudiante pero no contenida en los registros permanentes del estudiante.  Tal información puede incluir antecedentes  familiares, calificaciones de resultados de inteligencia, resultados de exámenes de aptitud, resultados de exámenes de psicología y personalidad, evaluaciones de maestros, y otra información de clara relevancia a la educación del estudiante, todos los temas de regulaciones de la Administración del Estado. La información incluirá información proveída bajo la Sección 8.6 del  Reporte  de Ley del  Abuso y negligencia de la niñez [325 ILCS 5/1 et seq.] En adición, el registro temporal del estudiante incluirá información con respecto a infracciones serias a la disciplina que resultan en expulsión, suspensión o la imposición de castigos y sanciones. Para propósitos de esta provisión, serias infracciones de disciplina significa: infracciones en materia  de drogas, armas, o daño corporal a otro.



Illinois School Student Records Act


 105 ILCS 10/4. [Official records custodian; maintenance of permanent and temporary records; periodic review; notice prior to deletion of information]

Sec. 4. (a) Each school shall designate an official records custodian who is responsible for the maintenance, care and security of all school student records, whether or not such records are in his personal custody or control.  
(b) The official records custodian shall take all reasonable measures to prevent unauthorized access to or dissemination of school student records.  
€ Information contained in or added to a school student record shall be limited to information which is of clear relevance to the education of the student.  
(d) Information added to a student temporary record after the effective date of this Act shall include the name, signature and position of the person who has added such information and the date of its entry into the record.  
€ Each school shall maintain student permanent records and the information contained therein for not less than 60 years after the student has transferred, graduated or otherwise permanently withdrawn from the school.  
(f) Each school shall maintain student temporary records and the information contained in those records for not less than 5 years after the student has transferred, graduated, or otherwise withdrawn from the school. However, student temporary records shall not be disclosed except as provided in Section 5 or 6 [105 ILCS 10/5 or 105 ILCS 10/6] or by court order. A school may maintain indefinitely anonymous information from student temporary records for authorized research, statistical reporting or planning purposes, provided that no student or parent can be individually identified from the information maintained.  
(g) The principal of each school or the person with like responsibilities or his or her designate shall periodically review each student temporary record for verification of entries and elimination or correction of all inaccurate, misleading, unnecessary or irrelevant information. The State Board shall issue regulations to govern the periodic review of the student temporary records and length of time for maintenance of entries to such records.  
(h) Before any school student record is destroyed or information deleted therefrom, the parent shall be given reasonable prior notice at his or her last known address in accordance with regulations adopted by the State Board and an opportunity to copy the record and information proposed to be destroyed or deleted.  

(f) No school shall be required to separate permanent and temporary school student records of a student not enrolled in such school on or after the effective date of this Act or to destroy any such records, or comply with the provisions of paragraph (g) of this Section with respect to such records, except (1) in accordance with the request of the parent that any or all of such actions be taken in compliance with the provisions of this Act or (2) in accordance with regulations adopted by the State Board. 


 105 ILCS 10/5. [Right to inspect records; costs; confidentiality]

Sec. 5. (a) A parent or any person specifically designated as a representative by a parent shall have the right to inspect and copy all school student permanent and temporary records of that parent’s child. A student shall have the right to inspect and copy his or her school student permanent record. No person who is prohibited by an order of protection from inspecting or obtaining school records of a student pursuant to the Illinois Domestic Violence Act of 1986 [750 ILCS 60/101 et seq.], as now or hereafter amended, shall have any right of access to, or inspection of, the school records of that student. If a school’s principal or person with like responsibilities or his designee has knowledge of such order of protection, the school shall prohibit access or inspection of the student’s school records by such person.   

Definitions

€ “Student Permanent Record” means the minimum personal information necessary to a school in the education of the student and contained in a school student record. Such information may include the student’s name, birth date, address, grades and grade level, parents’ names and addresses, attendance records, and such other entries as the State Board may require or authorize.  

(f) “Student Temporary Record” means all information contained in a school student record but not contained in the student permanent record. Such information may include family background information, intelligence test scores, aptitude test scores, psychological and personality test results, teacher evaluations, and other information of clear relevance to the education of the student, all subject to regulations of the State Board. The information shall include information provided under Section 8.6 of the Abused and Neglected Child Reporting Act [325 ILCS 5/1 et seq.]. In addition, the student temporary record shall include information regarding serious disciplinary infractions that resulted in expulsion, suspension, or the imposition of punishment or sanction. For purposes of this provision, serious disciplinary infractions means: infractions involving drugs, weapons, or bodily harm to another. 
