2024-2025

Primer programa PK ESE/Preescolar voluntario (VPK)

PAQUETE DE INSCRIPCION

Para registrarse en la VPK para, debe tener el Certificado de Elegibilidad
(Certificate of Eligibility) de la Coalicién de Aprendizaje Temprano
(Early Learning Coalition) junto con este paquete informativo
PK ESE jornada completa no necesitan su certificado.

[ feglerschoos

Escuelas de nivel primario

_ Belle Terre ElementarySchool _ VPK (1/2 dia, M-F) ____VPK + servicios complementarios
Bunnell ElementarySchool ~ VPK (1/2dia, M-F) __ VPK + servicios complementarios
Old Kings Elementary School __ VPK (1/2 dia, M-F) ___ VPK + servicios complementarios
Rymfire Elementary School _ VPK (1/2dia, M-F) ____ VPK + servicios complementarios
Wadsworth Elementary School __ VPK (1/2 dia, M-F) ___ VPK + servicios complementarios

http://www.flaglerschools.com

NOTA: El padre/madre/tutor debe tener una identificacion con
fotografia/licencia de conducir actuales Y constancia de domicilio actual
para el registro.

Revisado en abril de 2024


http://www.flaglerschools.com/

Inscripcion de alumnos(as)

Envie la siguiente documentacion

Los primeros cuatro (4) requisitos detallados abajo son exigidos por el Estatuto de Florida (FL Statute)
1003.21 y 1003.22 y deben ser presentados en el momento de la inscripcion. Todos(as) los(as)
alumnos(as) que ingresen a una escuela de Florida deben presentar un certificado de vacunacion

de un(a) médico(a) autorizado(a) en ejercicio o del Departamento de Salud (Health Department)

del condado. Los(as) alumnos(as) deben tener un certificado de examen médico antes de comenzar

la escuela.

1. Formulario de vacunacion DH 680 completo: Florida exige que todas las vacunas estén al dia, y

esto se puede lograr mediante un(a) médico(a) privado(a), una clinica sin cita previa o el
Departamento de Salud. El Departamento de Salud ofrece vacunas gratis solo con una cita

previa en el Departamento de Salud del condado de Flagler (Flagler County Health Department), 301
Dr. Carter BLVD en Bunnell, 386-437-7350.

e Dentro del estado (nueva inscripcion): los(as) alumnos(as) que se inscriban inicialmente en
niveles de preescolar (Pre-kindergarten (PK)) a 12.° grado deben tener un formulario de
vacunacion DH 680 actualizado y certificado antes de comenzar la escuela, a menos que haya un
formulario de exencion por religion DH 681 o una exencion médica del/de la médico(a) del/de la
nifio(a). Los(as) alumnos(as) en crianza temporal o sin casa tienen 30 dias para entregar un
formulario de vacunacion DH 680 actualizado y certificado.

e Dentro del estado (inscripcion previa en una escuela publica o privada de Florida): a los(as)
alumnos(as) transferidos(as) dentro del estado se les pueden dar 30 dias para entregar un
formulario de vacunacion DH 680 actualizado y certificado, a menos que haya un formulario de
exencion por religion DH 681 o una exencion médica del/de la médico(a) del/de la nifio(a).

e Fuera del estado: los(as) alumnos(as) deben tener un formulario de vacunacién DH 680
actualizado y certificado antes de comenzar la escuela, a menos que haya un formulario de
exencion por religion DH 681 o una exencion médica del/de la médico(a) del/de la nifio(a).

Los(as) alumnos(as) de kindergarten y 7.° grado deben tener una prueba de un formulario de

vacunacion DH 680 actualizado y certificado, sin importar si se inscriben desde dentro o fuera

del estado.

Formulario de examen médico DH 3040 completo: la clinica local o el/la médico(a) de atencién
primaria del/de la alumno(a) pueden completarlo. Sin embargo, segun el Estatuto 1003.22 de FL,
un(a) alumno(a) estara exento(a) del requisito de un examen médico con previa solicitud por escrito
de su padre/madre que indique objeciones al examen por motivos religiosos.

e Dentro del estado (nueva inscripcion)
o Los(as) alumnos(as) que se inscriban inicialmente en niveles de PK a 12 deben entregar un

formulario de examen médico DH 3040 certificado (y la pagina 1 del formulario completada por
su padre/madre/tutor) que se complet6 dentro de los doce (12) meses anteriores a su ingreso
inicial a la escuela. Los(as) alumnos(as) en crianza temporal o sin casa tienen 30 dias para
entregar un formulario de examen méedico DH 3040 certificado (y la pagina 1 del formulario
completada por su padre/madre/tutor) que se completd dentro de los doce (12) meses.



e Dentro del estado (inscripcion previa en una escuela publica o privada de Florida)

o A los(as) alumnos(as) transferidos(as) dentro del estado se les pueden dar 30 dias para
entregar un formulario de examen médico DH 3040 certificado (y la pagina 1 del
formulario completada por su padre/madre/tutor).

e Fuera del estado

o Los(as) alumnos(as) que se inscriban desde fuera del estado de Florida deben tener un
certificado de examen médico actualizado (dentro de los Gltimos 12 meses) antes de
inscribirse en la escuela. No es necesario que esté en el formulario de examen médico DH
3040 de Florida, pero debe tener la informacion requerida (debe incluir examenes de la
vista, la audicion, la altura y el peso).

Certificado de nacimiento o certificado de bautismo que muestre la fecha de nacimiento, el lugar
de bautismo del/de la nifio(a) y una declaracion jurada del padre/de la madre/del tutor legal (u otra
constancia de edad).

Comprobante de domicilio actual: copia de un documento de cada columna

Columna A (marqgue una opcién) Columna B (margue una opcion)
o Contrato de arrendamiento actual que tenga la o Seguro de automovil
firma y la informacién de contacto del/de la
inquilino(a) y del/de la arrendatario(a)/
administrador(a) de la propiedad.
o  Escritura o Registro del automdvil
o Impuesto sobre la propiedad o  Estado de cuenta de cuentas
bancarias
o Exencidn fiscal para viviendas de familia o  Estado de cuenta de la tarjeta de
crédito
o  Contrato de compra de la casa o  Factura del teléfono o teléfono
celular
o  Estado de cuenta de la hipoteca o Facturas de servicios publicos

* En el caso de vivienda compartida, se debe certificar por un notario el relleno del formulario
de declaracion jurada de vivienda compartida de Flagler Schools (se requerird documentacion
adicional).

Los siguientes documentos ayudaran con la colocacion adecuada del/de la alumno(a). Téngalos a mano
para completar la inscripcion.

5.

7.
8.

Documentacion de tutela o custodia: si un(a) alumno(a) no vive con su padre/madre o tutor legal (se
esta procesando una orden judicial que establece la tutela), la persona que actla como padre/madre
puede presentar la declaracion jurada de persona que actia como padre/madre de Flagler County
Schools junto con la declaracion notariada del padre/de la madre biol6gico(a) en la que explique por
qué y cdmo esta persona actta como padre/madre. (Nota: El padre/la madre/el tutor debe tener una
identificacion con foto). Todos los documentos legales/de la custodia deben estar archivados en la
escuela para ser validos.

Calificaciones de retiro o transferencia, formularios del Programa de educacion individualizada
(Individualized Education Program (IEP))/504 de la escuela anterior del/de la alumno(a) y cualquier
registro que pueda ser til para colocar al/a la alumno(a) en las clases adecuadas para garantizar su
promocion o graduacion (segun corresponda).

Tarjeta del seguro social — Opciona
Paquete de inscripcion del distrito completo.



Informacion de inscripcion

Nombre legal del estudiante

Género
Apellido Primer Nombre Segundo Nombre OMOF

Responda la Pregunta 1 Y la Pregunta 2.

1. ¢Esde origen hispano o latino? (Marque solo una opcién).
No, no soy de origen hispano ni latino.
Si, soy de origen hispano o latino (una persona de cultura u origen cubano, mexicano, puertorriguefio,
sudamericano o centroamericano u otra cultura u origen espariol, independientemente de la raza).

2. ¢Cudl es su raza? (Marque todas las opciones que correspondan).
Indio americano o nativo de Alaska: una persona cuyo origen sea en cualquiera de los pueblos nativos de
Norteamérica y Sudamérica (incluida Centroamérica) y que mantiene afiliacion tribal o conexién con la
comunidad.
Asiatico: una persona cuyo origen sea en cualquiera de los pueblos nativos del Lejano Oriente, el Sudeste
Asiético o el subcontinente indio, por ejemplo, Camboya, China, India, Japén, Corea, Malasia, Pakistan,
Filipinas, Tailandia y Vietnam.
Negro o afroamericano: una persona cuyo origen sea en cualquiera de los grupos raciales negros de Africa.
Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico: una persona cuyo origen sea en cualquiera de los pueblos nativos de
Hawai, Guam, Samoa u otras islas del Pacifico.
Blanco: una persona cuyo origen sea en cualquiera de los pueblos nativos de Europa, Oriente Medio o el Norte

de Africa.
Marque cualquier clases especiales que aplicna a su estudiante
[1 ESE/IEP [1 Pre Ko VPK (1 MTSS/RTI (] Otra:
1 Plan 504 1 ESOL/ELL [1 Lectura segun el articulo | ¢Su estudiante ha repetido algun
(Title 1) grado alguna vez?
[1 Talento Excepcional [ Matematocas segun el articulo | Si___ No_
Si la respuesta es si, ¢qué
grado (s)?
Informacion familiar
E/la alumno(a) vive con ' Ambos padres Solo con la madre Solo con el padre

| el tuto Otro cuidador

L/La alumno(a) vive con uno o de los padre/tutor que es:

e Miembro en servicio activo de los servicios uniformados (incluidos los miembros de la Guardia Nacional y la Reserva)
gue se encuentra cumpliendo 6rdenes de servicio activo. No  (encierre una de las opciones en un circulo)

¢ Miembro o veterano de los servicios uniformados que tuvo una lesion grave y fue dado de baja por cuestiones médicas
o que se retird en el Gltimo afio.  SI NO  (encierre una de las opciones en un circulo)

Uno de los padres/tutor del/de la alumno(a) tiene fue:

e Miembro de los servicios uniformados que murié mientras estaba en servicio activo, muri6 a causa de las lesiones
sufridas durante el servicio activo o murié como resultado de las lesiones sufridas durante el servicio activo en el
altimo afio.

S NO (encierre una de las opciones en un circulo)

Nombre y direccion de la escuela anterior

Cadigo de area y nimero de teléfono ( )
Numero de fax ( )
Fechas en las que el alumno estuvo alli ~ Desde hasta




Flagler Schools

Encuesta de idioma en el hogar

Alumno(a):

Escuela: Grado: Fecha de nacimiento: Sexo:

Nombre del padre/madre/tutor:

Si la respuesta a una 0 mas de las siguientes preguntas (1 a 3) es Si, se evaluara el dominio de inglés
de su hijo(a) de acuerdo con los estatutos de Florida para determinar la elegibilidad para los servicios
de inglés para personas gque hablan otras lenguas (English for Speakers of Other Languages (ESOL)).
El programa ESOL da servicios a estudiantes elegibles ubicando a los estudiantes con maestros de
clases que hayan tenido capacitaciones sobre estrategias para hacer que los alumnos puedan
entender el inglés y el contenido de la materia. Coloque sus iniciales para indicar que entiende la
declaracion de arriba.

Preguntas de elegibilidad para el programa ESOL. Debe responder TODAS las siguientes preguntas.

1. ¢Se utiliza otro idioma en su casa que no sea inglés? I Si 1 No
En caso afirmativo, ¢qué idioma?

2. Su hijo(a), ¢tiene un idioma principal gue no sea inglés? O Si I No
En caso afirmativo, ¢qué idioma?

3. Su hijo(a), ¢habla un idioma que no sea inglés con mas frecuencia? O Si I No
En caso afirmativo, ;qué idioma?

4. .En qué fecha ingres6 su hijo(a) por primera vez a una escuela en Estados Unidos

(kindergarten hasta el grado 12.9)? Y
Mes Dia Afio

5. Si estuviera disponible, ¢en qué idioma prefiere que recibir la informacion de la escuela?

Preguntas para la elegibilidad del programa para nifios y jévenes inmigrantes
6. ¢Nacio su hijo(a) fuera de los Estados Unidos? I Si 1 No
De ser asi, ;donde?

Pais
De ser asi, ¢cuéntos afios de escuela completé su hijo(a) en los Estados Unidos?
afios

Firma del padre/madre/tutor: Fecha:

Revised 8/20



Informacion de emergencia para el afio escolar

Por favor imprimir

Nombre del/de Fecha de
la alumno(a) nacimiento Género Grado

Familiar n.° 1:

Nombre del tutor principal: Relacion

Numero de contacto principal NUmero de contacto secundario
Direccidn de correo electrdnico principal

Nombre del tutor secundario Relacion

Numero de contacto principal NUmero de contacto secundario

Direccidn de correo electrénico principal:
Direccion de residencia:
Direccion postal si es diferente:

Familiar n.° 2:

Nombre del tutor principal: Relacion

Numero de contacto principal NUmero de contacto secundario
Direccion de correo electrénico principal

Nombre del tutor secundario Relacion

Numero de contacto principal NUmero de contacto secundario

Direccidn de correo electrdnico principal
Direccion de residencia:
Direccién postal si es diferente:

Documentacioén de la custodia: es responsabilidad del padre/de la madre/del tutor dar a la escuela la documentacion mas
actualizada sobre custodia/tiempo compartido. La escuela solo implementara los términos del acuerdo. No es responsabilidad
de la escuela determinar el significado de los documentos. Si hay alguna pregunta sobre cuestiones de la custodia o el
padre/la madre/el tutor no esta de acuerdo con la documentacion de custodia, debera buscar consulta legal externa. Si es
necesario hacer cambios, estos deberan comunicarse con el distrito una vez que el tribunal modifique la orden.

Si el padre/la madre vivia en otro estado cuando se tomaron las determinaciones de custodia, debe hacer que un tribunal de
Florida valide la orden para que el distrito implemente los términos del acuerdo de custodia/tiempo compartido. (Nota: El
padre/la madre/el tutor debe tener una identificacion con foto). Todos los documentos legales/de la custodia deben estar
archivados en la escuela de la inscripcién para ser validos.

Si hay documentacion sobre la custodia, debe estar archivada en la escuela de la inscripcion.

O Si, entiendo y presentaré los documentos de custodia necesarios en la escuela de la inscripcion.

O No, no hay documentos de custodia para este(a) alumno(a).

Contactos de emergencia: para poder sacar a un(a) alumno(a) de la escuela, ya sea que usted es el padre/la madre/el
tutor o el contacto de emergencia, debe presentar su identificacion con foto para poder verificarla. Los(as) alumnos(as)
solo pueden quedar bajo el cuidado de su padre/madre/tutor y contacto de emergencia mayores de 18 afios.

Nombre NUmero de teléfono Relacion
Nombre NUmero de teléfono Relacion
Nombre NUmero de teléfono Relacion

Detalle los hermanos inscritos en escuelas de Flagler:

Nombre (nombre y apellido) Escuela Grado
Nombre (nombre y apellido) Escuela Grado
Nombre (nombre y apellido) Escuela Grado

Nombre del padre/madre/tutor (letra de imprenta)

Firma del padre/madre/tutor Fecha




Formulario de autorizacion del cuidador de Flagler Escuelas

Este formulario es necesario solo si el estudiante reside con alguien que no sea el padre o tutor por orden
judicial.

Este formulario esta destinado a abordar la Seccion 724 (g) de la Ley McKinney-Vento de Educacion para
Desamparados de 2001 (MVA) de la Ley McKinney-Vento, segin enmendada por la ESSA (Pub. L. 114-95),
el requisito de que los nifios sin hogar tengan acceso a la educacion y otros servicios. La MVA establece
especificamente que se deben eliminar las barreras a la inscripcién. En algunos casos, un estudiante puede
ser considerado sin hogar si no reside con su padre o tutor; sin embargo, este hecho no anula el derecho del
estudiante a recibir una educacion publica apropiada y gratuita. Este formulario autoriza a un adulto (no
padre / tutor) para servir como contacto adultopara un joven sin hogar. Esto cubre la inscripcion, la
asistencia y el contacto de emergencia médica.

Instrucciones: Complete este formulario para un estudiante que se presente para la inscripcién mientras no
esta bajo lacustodia fisica de un padre o tutor.

» Paraautorizar la inscripcion en la escuela de un menor, complete los puntos 1 al 4 y firme el formulario.
» Para autorizar la inscripcion y la atencién médica relacionada con la escuela,
complete todos loselementos y firme el formulario.

Tengo 18 afios de edad o més y he aceptado desempefiar el papel de cuidador del estudiante nombrado a
continuacion que vive en mihogar,

Estudiante:
1. Nombre del estudiante:

2. Fecha de nacimiento del estudiante:

3. Laescuela:

Cuidador:
4. Nombre del cuidador (adulto dando autorizacion):

5. Fecha de nacimiento del cuidador: El nimero telefénico:

6. Licencia de conducir o nimero de tarjeta de identificacion:

7. Direcciondecasa: Laciudad: Estado:
El codigode zip:

8. Marque uno o ambos (por ejemplo, si se avisé a uno de los padres y no se pudo localizar al otro):

He informado a los padres u otra persona que tenga la custodia legal del menor sobre mi
intencion deautorizar la atencién médica y no he recibido ninguna objecion.

No puedo comunicarme con los padres o tutores legales en este momento para notificarles de mi
autorizaciénprevista.

9. Declaro bajo pena de perjurio bajo la ley de Florida que la informacion anterior es verdadera y correcta.

10. Firma del cuidador: Fecha:

Requiere ESSA
7 1/11/21 Revisién



Derechos Del Cuidador

+ El distrito debe designar al enlace de educacion para personas sin hogar. Asegurese de que cada registrador de la escuela
sepa quién es esta persona para que puedan trabajar con el estudiante. El enlace sera:

o Ayudar al estudiante a elegir e inscribirse en una escuela.

o Ayudar con el transporte

o Ayudar a garantizar que los estudiantes reciban servicios como los programas Head Start; referencias a servicios
de salud, odontologia, salud mental y abuso de sustancias, servicios de vivienda y otros servicios apropiados

o Proporcionar una lista de proveedores de servicios legales y de defensa en el areaque pueden brindar asistencia
adicional durante cualquier parte del proceso.

o Determinar si se necesita un padre sustituto educativo

+ Responsabilidades de la escuela de inscripcion:

o Debe comunicarse de inmediato con la Gltima escuela a la que asisti6 el estudiantesin hogar para obtener
registros académicos o de otro tipo relevantes y debe proporcionar el crédito apropiado por el trabajo de curso
completo o parcial completado satisfactoriamente.

o El estudiante que necesite vacunas u otros registros de salud, debe referir inmediatamente al padre, tutor o
joven no acompafiado al enlace que ayudara aobtener las vacunas, exdmenes u otros registros de salud
requeridos.

o Los registros deben mantenerse y mantenerse para que estén disponibles de maneraoportuna si el estudiante
ingresa a una nueva escuela o distrito.

o Pidale al cuidador que complete un formulario de autorizacion de cuidador: esteformulario autoriza al
cuidador a:

B Matricular al estudiante sin hogar

B Servir como contacto adulto para el estudiante sin hogar.
B Ser notificado de asistencia

B Servir como contacto de emergencia médica.

+ El formulario de autorizacion del cuidador no
o Permitir que el cuidador tome decisiones educativas por el estudiante.
o Permitir que el cuidador tenga acceso a las calificaciones de los estudiantes, la disciplina u otros problemas que
puedan requerir un padre sustituto educativo o elnombramiento de un tutor ad litem.



Flagler Schools Migrant Department
School Occupational Survey
Encuesta Ocupacional

School / Escuela:

Child Name / Nombre del Estudiante:

Parent Name / Nombre del Padre/Madre:

Present Occupation / Ocupacion del Padre/Madre:

Phone Number / Numero de Telefono:

Address / Direccion:

English

Espafiol

Title I, Part C
Migrant Education Program

Titulo |, Parte C
Programa de Educacion Para Migrantes

We are interested in providing help to children and
families who have had to move from one school
district to another so a member of the family could
work/seek work in certain kinds of jobs. Please assist
us in finding these families by answering the following
guestions:

Este distrito escolar esta interesado en ayudar a
estudiantes cuyas familias se hayan mudado de un
distrito escolar a otro para que alg U4 n miembro de
la familia trabaje o busque trabajo. Por favor
ayldenos a identiftcar a estas familias contestando
las siguientes preguntas :

1. Have you or anyone in your family worked or looked
for work outside your hometown, (even for short
periods), during the last 6 years in one of the
following occupations?

Yes No
O O

Farming (plowing, planting, cultivating,
harvesting and processing of farm crops)
Dairy work (feeding, milking, and rounding
up)

Poultry or egg work

Planting pine trees/pine bailing

Nursery work, planting, potting, pruning
Commercial fishing (fresh/saltwater,
crabbing, shrimping, clamming, etc.)
Processing fish products

O O0oOoo O
O ggoo O

1. Usted o algun miembro de su familia ha ido a
trabajar o buscar trabajo, fuera del lugar donde
vive, durante los Ultimos 6 afios en alguna de
las siguientes ocupaciones? (‘aunque sea por
corto tiempo.)

si

Agricultura  (arar, sembrar, cultivar,

cosechar y procesar productos agricolas)

Ganaderia (vaqueria o lecheria)

Avicultura (trabajar con aves y huevos)

Sembrar pino y/ 6 hacer pacas de pino

Viveros (sembrando y atendiendo plantas)

Pesca comercial (agua dulce y/o salada,

cangrejos y/o camarones, etc.)

Procesar y transportar productos de pesca o

de viveros

O oooog O
O OOoogg Os

2. Do you have children under the age of 22?

2. Tiene usted hijos menores de 22 afios?

3. Are you or your spouse under the age of 22?

3. Usted o alguien en su hogar es menor de 22
afos?

Parent Signature / Firma de padre/madre

Fax form to: victoria Gomez de la Torre, Supervisor
Title I, Part C - Migrant Education Program
Office: (352) 955-6855 ext. 6361 Fax: (352) 955-7130

Date / Fecha




