Informacion de Inscripcion de Escuelas publicas del Condado de St. Mary

SOLO PARA USO ADMINISTRATIVO

Condado #1D del

estudiante:

Identidad Estatal:

Cédigo de
ingreso

Fecha de ingreso

Escuela

Fecha de inscripcion

18

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre (primero, segundo, FDN:
apellido):
Numero de teléfono Idioma en casa:
principal:
Género: masculino femenino no binario Fe.cha €n que ingreso por SSN:
primera vez a la escuela en EE.
Uu.:
Escuela: Grado:
Lugar de nacimiento:  Ciudad: Estado: Pais:
Residencia Legal del Estudiante: Calle # Nombre de la calle Apto #
Ciudad Estado Codigo Postal

¢Reside su estudiante en propiedad federal?

Si

No

Nombre del vecindario:

Direccion postal si es distinta a la anterior (Apdo. Postal):

Raza
(Marque todas las que
correspondan):

Asiatica

Negro/afroamericano

Nativo Americano o Nativo de Alaska

Blanca

Etnia: Hispana/ Latina  Si

Nativo de Hawai o Islefio del Pacifico

INFORMACION DE LA ESCUELA ANTERIOR

¢Ha asistido alguna vez el estudiante a una escuela publica en el condado Si No
de St Mary?

En caso afirmativo, équé escuela?

¢Ha asistido el estudiante a otra escuela durante este afio Si No

escolar?

En caso afirmativo, por favor proporcione la informacion de la escuela a continuacién (PS 100 DEBE estar completo)

Escuela Publica

EscuelaParticular

Verifique si la ultima escuela a la que asisti6 estaba fuera de los EE. UU.

Nombre de la escuela:

Domicilio:

Ciudad, Estado, Codigo Postal:

# de teléfono:

# de fax/correo electrénico:

éSe proporcionaban servicios de educacion especial? Si No

¢éTiene su estudiante un IEP/Plan de Educacién Especial activo? Si No
éSe proporcionaban servicios de Seccion 504?  Si No

¢éTiene su estudiante un plan 504 activo? Si No

éSe ha retenido al estudiante alguna vez? Si

No

¢En qué grado se retuvo el estudiante?

Fecha de retiro:

Ultimo grado que asistié




PADRE (S)/ TUTOR LEGAL(S) QUE VIVEN CON EL ESTUDIANTE

Nombre completo del padre/tutor legal: Parentesco al estudiante:

Empleador:

Domicilio del empleador: Calle # Nombre de la calle

Edificio # Ciudad Estado Caddigo Postal
¢Esta actualmente empleado como civil en propiedad federal (incluyendo teletrabajo): Si No

Teléfono del trabajo: Celular: Correo electronico:

Nombre completo del padre/tutor legal: Parentesco al estudiante:

Empleador:

Domicilio del empleador: Calle # Nombre de la calle

Edificio # Ciudad Estado Cddigo Postal

¢Esta actualmente empleado como civil en propiedad federal (incluyendo teletrabajo): Si I:I No I:I

Teléfono del trabajo: Celular: Correo electronico:

PADRE(S) SIN CUSTODIA

éHay alguna restriccion de custodia? Si No (En caso afirmativo, DEBE proporcionar documentacion legal)

Si hay un padre sin custodia (que debe recibir informacidn), por favor proporcione lo siguiente:

Nombre completo del padre sin Parentesco al estudiante:
custodia:
Domicilio: Calle # Nombre de
la calle
Edificio/Apto.# Ciudad Estado Cédigo Postal
Teléfono de casa: Teléfono celular:
Teléfono del trabajo: Correo electronico:

INFORMACION DE EXCLUSION PATERNAL

Las Divulgaciones/Exclusiones de los Padres son la oportunidad anual de los padres/tutores para «excluirse» de ciertas divulgaciones de informacién. La informacién que
consta actualmente en los expedientes se considera vigente hasta que se presente un nuevo formulario a la escuela.

Exclusion de informacién del directorio

La Ley de Derechos Educativos y Privacidad de la Familia (FERPA) y la norma estatal permiten que St Mary’s County Public Schools (SMCPS) pueda revelar la “informacién del
directorio” designada sin el consentimiento escrito de los padres a menos que usted haya notificado a SMCPS de lo contrario. Segun lo definido por FERPA, la informacién
del directorio es informacién de identificacion personal que generalmente no se consideraria dafiina o una invasion de la privacidad si fuera divulgada. SMCPS designa la
siguiente informacidn del estudiante como informacién del directorio: Nombre y apellido del estudiante, nivel de grado, la escuela mas reciente que asistio.

¢Tiene SMCPS permiso para revelar alguna de la siguiente informacion de directorio para su estudiante?
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Domicilio del estudiante: Si

Nombre del estudiante: Si

2
o

Teléfono del estudiante Si




Uso de imagenes y semejanzas de los estudiantes en programas de informacion publica

Como parte de nuestro programa educativo general, a los estudiantes se les pide ocasionalmente que sean fotografiados o filmados en video o que sus obras sean exhibidas. A
menos que se indique lo contrario a continuacién, la escuela supondra que su hijo puede ser fotografiado o grabado en video por los medios de comunicacidén o por el personal
de SMCPS, y que la imagen del estudiante (incluyendo anuario), nombre (incluyendo el cuadro de honor), rendimiento, arte, u obra escrita puede ser utilizado. SMCPS no
puede controlar la fotografia, grabacidn o entrevistas de los estudiantes en eventos que estan abiertos al publico, ni las decisiones de los medios de comunicacidn para publicar
noticias escolares por Internet.

¢Esta de acuerdo en que su hijo puede ser fotografiado o grabado en video por los medios de comunicacién y/o el personal de SMCPS y que se puede usar la semejanza del
estudiante (incluido el anuario), el nombre (incluido el registro de honor), la actuacion, las obras de arte u la obra escrita?

Si No

ENCUESTA SOBRE TABAQUISMO JUVENIL y COMPORTAMIENTO DE RIESGO DE Maryland (YTRBS) (Grados 6 a 12 solamente)

La Encuesta de Conducta de Riesgo Juvenil de Maryland / Encuesta de Tabaco Juvenil (YRBS / YTS) es realizada por el Departamento de Salud de Maryland (MDH) en
colaboracién con el Departamento de Educacidn del Estado de Maryland (MSDE) y el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC). La encuesta proporcionara
datos sobre los comportamientos de riesgo para la salud de los jévenes identificados por el CDC. Se anima a los estudiantes a participar para que los programas estatales y
locales puedan abordar estos comportamientos de riesgo.

- Disefiada para proteger la privacidad de los estudiantes

- La encuesta es voluntaria

La encuesta es confidencial y anénima

- Los estudiantes no pondran sus nombres en la encuesta

- Los estudiantes pueden saltarse preguntas que no se sientan comodos para responder

éLe da permiso a su hijo para participar en la encuesta YTRBS?

Si No

Reclutamiento militar (solo grados 11y 12)

Cada escuela publica bajo la jurisdiccion de una junta de educacion del condado que hace que los estudiantes conozcan las opciones ocupacionales o educativas debe
proporcionar informacién del directorio de estudiantes a los representantes de reclutamiento de las fuerzas armadas de los Estados Unidos. Si usted, como padre/tutor legal, NO
desea que el nombre, el domicilio y el nimero de teléfono de su hijo sean dados a conocer a los representantes de reclutamiento militar, por favor revise el espacio que se
proporciona a continuacion.

éLe da permiso a SMCPS para divulgar el nombre, el domicilio y el niimero de teléfono de su hijo a representantes de reclutamiento militar?

Si No

INFORMACION DE SERVICIO ACTIVO DEL TUTOR

¢Estan algunos de los padres, el tutor legal o padrastro en servicio activo en las Fuerzas Armadas? Si No

En caso afirmativo, por favor indique el nombre del tutor/padrastro

éLos padres estan en Servicio Activo en la Guardia Nacional o en las Reservas Militares?Si No

En caso afirmativo, por favor indique el nombre del tutor/padrastro

CONTACTOS AUTORIZADOS
Persona(s) con quien podemos liberar al estudiante y contactar si el padre/tutor legal no puede ser contactado. Indique por orden de importancia.

1. Apellido: Nombre Parentesco (al estudiante):
Teléfono de Teléfono celular: Correo electronico:
casa:
2. Apellido: Nombre Parentesco (al estudiante):
Teléfono de Teléfono celular: Correo electronico:
casa:
3. Apellido: Nombre Parentesco (al estudiante):
Teléfono de Teléfono celular: Correo electronico:
casa:

4. Apellido: Nombre Parentesco (al estudiante):




Teléfono de casa: Teléfono celular: Correo electronico:

GUARDERIA /CUIDADO INFANTIL (corresponde sélo a estudiantes de primaria)

Nombre de la guarderia/proveedor de cuidado infantil:

Direccion postal de la guarderia/proveedor de cuidado infantil:

Teléfono: Correo electronico:

TRANSPORTE EN AUTOBUS: Compruebe el transporte por la mafiana y por la tarde.

DIAS DE SALIDA TEMPRANA: SMCPS tiene varios dias de salida temprana de 2 horas incorporados en el calendario del sistema escolar regular, asi como la necesidad

ocasional de alterar los horarios escolares debido a las inclemencias del clima. No podemos llamar a los padres en dias de salida temprana de emergencia. Por favor,
planifique segun lo previsto.

Transporte en autobus a la escuela desde la residencia legal en la mafiana Entrega de los padres en la mafiana

Transporte en autobus desde la escuela hasta la residencia legal en la tarde

Recogida de padres en la tarde

Transporte en autobus a la escuela desde el domicilio del . )
proveedor de cuidado infantil Otro: Formulario de transporte adjunto (debe seraprobado

, o DOT
Transporte en autobus desde la escuela al domicilio del por DOT)
proveedor de cuidado infantil

OTROS NINOS EN EL HOGAR: Todos los nifios en el hogar, incluidos los que no estan en la escuela.

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO A QUE ESCUELA ASISTEN

INFORMACION MEDICA

éSeguro médico? Si No Médico de cabecera: Teléfono:

Fecha del ultimo examen éInmunizaciones Si No

fisico: completadas?

Medicamentos en la escuela: Si No (EN CASO AFIRMATIVO, SE DEBE COMPLETAR UN PS 109 PARA LOS MEDICAMENTOS)

Por favor complete PS 124- Informacion de Salud del Estudiante

CERTIFICACION
He recibido, revisado, leido y entendido las politicas y procedimientos de orientacion como se indica en el Manual del estudiante de las Escuelas Publicas
del Condado de St Mary/Cddigo de Conducta. Certifico que soy el padre o tutor legal de este estudiante y afirmo que la informacion presentada en este

formulario y en cualquier archivo adjunto es precisa, completa y veridica y fiel a mi mejor saber y entender, entiendo que la falsificacién de cualquier
informacién presentada serd causa de la denegacidn de inscripcion.

FIRMA DEL PADRE/TUTOR LEGAL:

FECHA:
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