HYDE PARK CENTRAL SCHOOL DISTRICT

INSCRIPCION DE ESTUDIANTE
11 Boice Road, P.O. Box 2033, Hyde Park, NY 12538
Teléfono (845) 229-4000 Ext. 1606 Fax (845) 229-4056
Correo electrénico: hpcsdregistrar@hpcsd.org

LISTA DE VERIFICACION DE SOLICITUDES DE EVALUACION POR PARTE DE UN COMITE DE

EDUCACION ESPECIAL PARA NIVEL PREESCOLAR (CPSE, por sus siglas en inglés) O DE UN

COMITE DE EDUCACION ESPECIAL (CSE, por sus siglas en inglés)

Nombre del estudiante: Fecha de inscripcion: ___ [/

Nombre de la persona que inscribe al estudiante:

Vinculo con el estudiante: Numero de teléfono:

DOCUMENTACION QUE DEBE PROPORCIONAR EL PADRE/MADRE/TUTOR PARA COMPLETAR EL REGISTRO: IN;%:;S?;EEL
PRUEBA DE RESIDENCIA:
Propietario de la vivienda:

e Debera presentar la tltima factura de impuestos escolares o impuestos a la vivienda o declaracion de hipoteca

e  Una factura actualizada por los servicios que recibe en esta vivienda, tal como la factura de electricidad, cable o teléfono
Alquiler en un complejo de apartamentos:

e Debera presentar su contrato de alquiler actual firmado

e Una factura actualizada por los servicios que recibe en esta vivienda (es decir, factura de electricidad, cable, teléfono, etc.)
Alquiler a un propietario privado:

e  Su contrato de alquiler actual Y la factura de impuestos escolares o impuestos a la vivienda del propietario. Si usted no tiene

un alquiler formal, el propietario debera completar la Declaracion Jurada de Residencia adjunta. Esta declaracion jurada
debera estar notarizada.

e Una factura actualizada por los servicios que recibe en esta vivienda (es decir, factura de electricidad, cable, teléfono, etc.)
Prueba de nacimiento: Certificado de nacimiento original O pasaporte O credencial de identificacién del Estado de Nueva York
Identificacién con fotografia del padre/madre/tutor que inscribe al estudiante, que puede incluir lo siguiente:

Licencia de conducir O pasaporte (debe ser un documento actualizado) O credencial de identificacion del Estado de Nueva York
Prueba de inmunizaciones
Programa Educativo Individualizado o Plan 504, si corresponde - Por favor, proporcione una copia al momento de la inscripcion
Formulario DS2999 (nifos en sistema de acogida), si corresponde
Documentos emitidos por un tribunal: como una resolucién de tenencia, orden de proteccién, tutela, etc., si corresponde
Formulario STAC 202 - Si corresponde
Carta de derivacion - Explicacién por escrito que indique sus inquietudes y el motivo por el cual siente que su hijo debe ser evaluado para
recibir servicios Intervencion
temprana

FORMULARIOS ADJUNTOS QUE DEBEN COMPLETARSE:

Formulario de inscripcidn

Cuestionario de inscripcién/residencia

Formulario de la Ley de Derechos Educativos Familiares y Privacidad (FERPA, por sus siglas en inglés)

Cuestionario sobre la lengua hablada en el hogar (HLQ, por sus siglas en inglés)

Declaracion Jurada de Residencia - UNICAMENTE si es necesario para la prueba de residencia

EXCLUSIVO PARA USO POR PARTE DE LA OFICINA
Home School: DNES DNPE r_-IRRs DVAS I:] HMS I:IFDR Attending School: I:INES I:] NPE DRHS I:lVAS DHMS DFDR

Reason not attending Home School: Cen [] specialEd. [ Atcapacty [:]Other:




ESTA PAGINA SE DEJO EN BLANCO
INTENCIONALMENTE



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL ALUMNO

ESCRIBA TODA LA INFORMACION EN LETRA bE IMPRENTA ESTE RECUADRO ES UNICAMENTE PARA EL PERSONAL DEL DISTRITO
Nombre del nifio/a: TIPO DE INSCRIPCION:
Apellido Primer nombre Inicial del segundo nombre ‘ QO Nuevo inscrito QO Reinscrito

Q Cambio de direccidn Q Cambio de tutor

Direccidn del nifio/a:
Q Eval. CPSE O Traslado CPSE  Q Eval. CSE

Ciudad: Estado: Cédigo postal:

N. ° de teléfono del hogar: O Hogar Q Celular N. de identificacién del alumno:
Sexo:AFQOM Grado: | Fecha de nacimiento: —_ ] Escuela local:

Ciudad de nacimiento: Estado de nacimiento:

Escuela a [z que asiste:
Fecha de inscripcién; I— [

¢Durante cuantos afios el/la nifio/a ha asistido a la escuela en los Estados Unidos? ¢éFuera de los Estados Unidos?

¢Su hijo/a alguna vez estuvo inscrito/a | ORIGEN ETNICO: Q 1, Hispano 0 NO, no es Hispano
en HPCSD? Q No O 5f

RAZA (requerido por el Estado de Nueva York; por favor, marque todas las que correspondan):

Q Indigena Americano o nativo de Alaska Q Asiatico Q Nativo de Hawai u otro islefio del Pacifico 0 De color O Blanco

TUTOR LEGAL DEL NINO/A: O Madre O Padre O Padre/madre de acogida Q Otro:

EL/LA NINO/AVIVE CON: O Madre 1 Padre O Padre/madre de acogida Q Otro:

¢Existe una orden de custodia para el/la nifio/a?Q S/ QO No ¢Existe una Orden de Proteccién? 0 S Q No

Padre/tutorn, °1° B Este serd el PRIVIER padre/tutor contactado

Nombre: Relacién con el estudiante:

Correo electrénico: Direccidn residencial:

Direccidn postal:

Teléfono de contacto n. ° 1 del tutor n, © 1: 0 Hogar Q CelularQ Trabajo
Teléfono de contacto n. ° 2 del tutor n. ° 1: Q Hogar Q Celular Q Trabajo
Teléfono de contacto n. ° 3 del tutor n. © 1: i Q Hogar Q Celular Q Trabajo

¢El padre o tutor necesita adaptaciones debido a dificultades auditivas? Qs O No Tipo:

¢Este padre o tutor se encuentra en servicio militar activo?:0Sf QONo Fechade ingreso: / / Fecha de salida; __/ .

Padre/tutorn,?2 Este serd el SEGUNDO padre/tutor contactado

Nombre: Relacién con el estudiante:

Correo electrénico: Direccidn residencial:

Direccién postal:

Teléfono de contacto n. ° 1 del tutor n, ® 2: 0 Hogar O Celular Q Trabajo
Teléfono de contacto n, ° 2 del tutor n. ° 2; U Hogar Q Celular Q Trabajo
Teléfono de contacto n. ° 3 del tutor n. ° 2: Q Hogar O CelularQ Trabajo

¢El padre o tutor necesita adaptaciones debido a dificultades auditivas? O 5i Q No Tipo:

¢Este padre o tutor se encuentra en servicio militar activo?: QSf QNo  Fecha deingreso: ___/ / Fechadesalida: __/_ /




FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL ALUMNO (P4gina 2)
Si su hijo/a recibid servicios de Educacién Especial antes de inscribirse en este distrito, complete lo siguiente:

Nombre del distrito escolar al que asistio: N. ° de teléfono:
Los servicios fueron proporcionados por: _

_ MARQUE TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SU HIJO/A RECIBE ACTUALMENTE
0 LECTURAQ MATEMATICA QO HABLA O TERAPIA OCUPACIONAL QO FISIOTERAPIA Q ASESORAMIENTO

0 PROGRAMA DE EDUCACION ESPECIAL O INGLES COMO NUEVO IDIOMA

INFORMACION CENSAL : : 2
LA SIGUIENTE INFORMACION ES NECESARIA PARA MANTENER EL CENSO DE LA ESCUELA

ACTUALIZADO.
POR FAVOR, INCLUYA TODOS LOS NINOS/AS DESDE NACIMIENTO A LOS 18 ANOS DE EDAD, INCLUIDO EL NINO/A
INSCRITO/A.
Nombre del nifio/a Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento | Grado Escuela
S S —
—J ]
A il
. .
S S (-

Entiendo los requisitos para la inscripcion y solicito que mi/s hijo/s sea/n admitido/s en las escuelas del Distrito
Escolar Central de Hyde Park. Esta es mi direccién actual y tnica permanente.

Soy el tutor legal del/os nifio/s mencionado/s anteriormente. Estos nifios residen conmigo en esta direccion.

Certifico que la informacién proporcionada en este formulario es verdadera y correcta, y que las declaraciones
hechas aqui se realizan bajo pena de condena por falso testimonio, sabiendo que el Distrito Escolar Central de
Hyde Park confiard en ellas para determinar si el/os nifio/s mencionado/s anteriormente serd/n admitido/s en
sus escuelas.

Comprendo que, en caso de que se determine que la informacidn contenida en esta declaracion jurada es
inexacta o falsa, en su totalidad o en parte, el distrito podrd iniciar acciones legales en mi contra para cobrar la
tarifa anual de matricula, determinada por el Departamento de Educacién del Estado de Nueva York,
retroactiva a la primera fecha de admisién para cada nifio, y podrd emprender acciones legales contra mi por
presentar un documento falso.

Comprendo que el distrito se reserva el derecho de investigar la residencia de cualquier estudiante por
cualquier medio legal disponible, incluidos, entre otros, registros publicos, visitas al sitio y cualquier otro
método legal de investigacion.

Comprendo que cualquier declaracion falsa realizada aqui es sancionable como un delito menor de Clase A de
acuerdo con la Seccién 210.45 de la ley penal del Estado de Nueva York y puede ser remitida a la oficina del
Fiscal del Distrito.

Firma del padre o madre/ tutor Fecha



Distrito Escolar Central de Hyde Park
P.O. Box 2033
Hyde Park, NY 12538
Teléfono: (845) 229-4000

FORMULARIO DE INSCRIPCION — CUESTIONARIO DE RESIDENCIA. =

Nombre de la LEA: HYDE PARK CENTRAL SCHOOL DISTRICT

Apellido del Estudiante: Primer nombre: Inicial del segundo nombre: ___
Género: 0 Masculino O Femenino Fecha de Nacimiento: __/  /  Grado actual: =
Dia Mes Afio (preescolar - 12)
Direccidn: Teléfono:
Ciudad: Cddigo postal:

La respuesta que proporcione a continuacién ayudard al distrito a determinar qué servicios usted o su hijo
podrian recibir en virtud de la Ley McKinney-Vento. Los estudiantes protegidos por la Ley McKinney-Vento
tienen derecho a la inscripcién inmediata en la escuela, incluso si no cuentan con los documentos
normalmente requeridos, como comprobante de residencia, registros escolares, registros de vacunacién o
certificado de nacimiento. Los estudiantes protegidos por la Ley McKinney-Vento también pueden tener
derecho a transporte gratuito y otros servicios.

¢Donde estd viviendo actualmente el estudiante? (Marque una casilla)

U En un refugio

U Con otra familia u otra persona debido a la pérdida de vivienda o como resultado de dificultades
econdmicas (a veces llamado "doubled-up")

Q En un hotel/motel

U En un coche, parque, autobds, tren o campamento

(U Otra situacién de vivienda temporal (por favor, describa):
Q En una vivienda permanente

i

Nombre del padre/tutor en letra de imprenta Firma del padre/tutor Fecha
O del estudiante si es un joven sin hogar no acompaiiado O del estudiante si es un joven sin hogar no acompafiado

__ UNICAMENTE PARA USO DE LA OFICINA

U Nuevo en el distrito O Reingreso Q Nueva direccién O Cambio de tutor

Escuela (marqueuna QfprO HMS Q NES O NPE QRRS O vas O CPSE Q UPK Q Educado en el hogar
opcién): O Escuela privada/parroguial:
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las oportunidades de nuestro mundo globalmente conectado.

El Distrito Escolar Central de Hyde Park Central capacita a nuestra comunidad para buscar la excelencia y aprovechar

Hyde Park Central School District * Administration Offices * PO Box 2033, Hyde Park, NY 12538

Teléfono: (845) 229-4000 Fax: (845) 229-4056 www.hpcsd.org

Dr. Pedro Roman Dr. Gregory S. Brown " Melissa Lawson Linda Steinberg

Superintendente de Escuelas Superintendente Adjunto  Superintendente Adjunto  Superintendente Adjunto

de Serviclos Estudiantiles  de Finanzas ¥ Operaciones

DIVULGACION DE INFORMACION EN VIRTUD DE LA FERPA
——— O = NRVNIVALIDON EN VIRTUD DE LA FERPA

El propésito de la Ley de Derechos Educativos y Privacidad de la Familia (FERPA) es proteger la privacidad de la
informacién relacionada con estudiantes individuales mediante la imposicién de determinadas restricciones a
la divulgacién de “informacién que no es del directorio” contenida en los expedientes educativos de un
estudiante. Comprendo que tengo el derecho a no dar mi consentimiento para la divulgacién de mis
expedientes educativos y tengo el derecho de recibir una copia de dichos expedientes previa solicitud.

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento: / /

(en letra de imprenta)
Yo, quien suscribe, por la presente autorizo al Distrito Escolar Central de Hyde Park (el “Distrito”) a solicitar lo
siguiente:

Registros educativos Registros de salud IEP {enviar por fax y transferir
' ‘ en IEP Direct)

Evaluaciones psicolégicas e Expediente académico, ltimo Registros de disciplina

informes de servicios boletin de calificaciones y

relacionados (cualquier calificaciones de salida

evaluacién adicional)

Laboratorios de ciencia Otro:

De la siguiente Persona y/o Agencia:

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO:

Comprendo que esta autorizacién permanecers en vigencia desde hoy hasta que envie una solicitud por
escrito al Distrito para revocar la autorizacién. También entiendo que revocar la autorizacién no afectars ias
divulgaciones realizadas previamente por el Distrito antes de recibir dicha autorizacién.

Firma del padre/tutor y/o estudiante elegible: Fecha:__ / /
UNICAMENTE PARA USO DE LA OFICINA
Netherwood Elem. — Tel. 845-229-4055 - Fax 845-229-2797 North Park Etem. ~ Tel. 845-229-4040 - Fax 845-229-5655
Ralph R. Smith Elem, - Tel, 845-229-4060 - Fax 845-229-2828 Violet Avenue Elem. - Tel. 845-486-4499 - Fax 845-486-7796
Haviland Middle Schoo! - Tel. 845-229-4030 - Fax 845-229- Depto. de Ed. Especial - Tel. 845-229-4050 - Fax 845-229-2933
4038 .
FOR High School Guidance Dpt. - Fax 845-229-2181 — Correo electrénico; Jillfuller@hpcsd.org
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DISTRITO ESCOLAR:CENTRAL DE HYDE PARK
Cuestionario sobre el idioma que se habla en el hogar (HLQ)

Estimado padre o tutor:

Con el fin de.brindarle a su hijo/a la mejor educacién posible, necesitamos determinar.qué tan blen comprende, habla, lee y
escribe en inglés, asf como sus' antecedentes escolares y personales. Por favor,.complete las sigulentes secclones tituladas
Antecedentes Lingiifsticos e Historial Educativo. Agradecemos mucho su éyuda al responder estas preguntas. Gracias.

Por favor, escriba claramente en letra de Imrema' al c:;mgletar esta seccldn

v Primernombre . Segundo nombre Apellido
FECHADENACIMIENTO: ___/ [/ " GENERO: __ Masculino. Femenino

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

INFORMACION SOBRE EL PADRE O TUTOR: RELACION con EL ESTUDIANTE:
APELLIDO: __ - .~ PRIMER NOMBRE:

CGDIGO DEL IDIOMA QUE SE HABLA EN EL HOGAR: |3}

ANTECEDENTES LINGUISTICOS: ’
1. ¢Qué idioma/s se habla/n en el hogar o la residencia del Inglés Otro .
estudiante? ' Especifique
2. ¢Cudl fue el primer idioma que su hijo/a aprendié? , Inglés Otro
. . ) Es@’gue
3. &Cuil es el idioma materno de cada padre/tutor? 0 Madre 0 Padre
P : Especifique Especifique
- ¥ :‘* . . N :
Rt Tutor/es
Especifique
4. ¢Qué idioma/s comprende su hijo/a? . Olnglés Otro .
.o : e Especifique
5. ¢Qué idioma/s habla su hijo/a? 0 Inglés Otro . -No habla
Especifique
6. &Qué Idioma/s lee su hijo/a? Inglés | Otro. Nolee "
L, L = ' Especifique
7. éQué idioma/s escribe su hijo/a? Inglés Otro No escribe-
. . Especifique
ESTA SECCION DEBE SER COMPLETADA POR EL DISTRITO EN EL QUE ESTA INSCRITO EL ESTUDIANTE
SCHOOL DISTRICT INFORMATION: "T STUDENT D NUMBER 1N Y5 STUDENT
. . . INFORMATION SYSTEM = - -
Hyde Park Central School District, PO'Box 2033, Hyde Park, NY
12538 . .
District Name (Number) & School Address

THIS SECTION TO BE COMPLETED BY DISTRICT i WHICH STUDENT IS REGISTERED:

SCHOOL DISTRICT INFORMATION: STUDENT ID NUMBER IN NYS STUDENT INFORMATION SYSTEM:
HydePark Central Scheal Distriol, PO Box 2033, Hyde Park, NY 12538

Distiist Nare (Number) & Schosl Address




CUESTIONARIO SOBRE EL IDIOMA QUE SE HABLA EN EL HOGAR (HLQ) - PAGINA 2

HISTORIAL EDUCATIVO:

8. Indigue el ndmero total de afios que su hijo/a ha estado lnscrito/a en la escuela.

9. &Consldera.que-su hijofa puede tener alguna dificultad o condicién que afecte su capacldad para comprender, hablar, leer o escrihlr en
Inglés o en cualquier otro idioma? En'caso'afirmativo, describalas.
St No - .Noestoyseguro.En caso afirmativo, explique:

&Cudn graves considera que son estas.dificultades? Leves - . - .Algograves * Graves

10a. ¢Su-hijofa ha sido derivado para una evaluacién de educacién especial’en.el pasado? No- Sf*Porfavor, complete 10b a continuacitn
10b, Si fue derivado para una.evaluacién, ésu hijo/a alguna vez, ha rectbido algt’m servlcio de eduwcién especial en el pasado?
No Si~Tipode servlcio reclbido:

. Edad a la que se recibieron los servicios (marque todas las que correspondan).
Nacimiento a 3 afios (Intervencién.Temprana) 3. a 5 afos (Educacién Especlal) 6afioso més {Educacién Especnal)

10¢c. ¢Su hijo/a tlene un Programa de Educacién Jndiv!duaiizado (IEP)? No Si

11. ¢Hay-algo mds que considere que es importante que la escﬁela sepa sobre su hijo/a? (por eJemplo, talentos especiales, afecciones desalud, etc.)

12. ¢En qué idioma le gustaria recibir informacidn de [a escuela?
Inglés Espafiol Otro (especifique)

Fecha:__/__/

Firma del padre/madre o tutor

Relacién con el estudiante: Madre  Padre Otro (especifique):

ENTRADA OFICIAL:UNICAMENTE — NOMBRE/CARGO DEL MIEMBRO DEL PERSONAL QUE ADMINISTRA EL HLQ

NOMBRE: _ ‘ ________CARGO:

SI SE PROPORCIONA UN-INTERPRETE, INDIQUE EL NOMBRE, CARGO Y-CREDENCIALES:

NOMBRE/CARGO DEL MIEMBRO DEL PERSONAL CUALIFICADO QUE REVISA EL HLQ Y LA I;EAI.IZACIﬁN DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

NOMBRE: : CARGO:

Entrevista oral necesaria No St

Fecha dela entrevista Individual: ., ) - R )
Resultado dela entrevista indlvldual. AdmlnlstranNYSlTELL Dominaelinglés Derivar al-Equipo de:Dominio delidioma

NOMBRE/CARGO DELMIEMBRO.DEL PERSONAL QUE: ADMIN[STRA ELEXAMEN.NYSITELL -
NOMBRE: CARGO: ___

FECHA DE ADMINISTRACION DE NYSITELL: NIVEL DE DOMINIO ALCANZADO EN EL EXAMEN NYSITELL:
L Principiante Emergente *  Entransicién . Enexpansion __ Competente

PARA. LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDADES, INDICAR LAS ADAPTACIONES, SI CORRESPONDE, ADMINISTRADAS DE CONFORMIDAD CON EL
[EP SEGUN LA RECOMENDACION DEL CSE.




El Distrito Escolar Central de Hyde Park capacita a nuestra comunidad para buscar la excelencia y aprovechar las oportunidades de nuestro mundo
globalmente conectado.

Hyde Park Central School District - Administration Offices - PO Box 2033, Hyde Park, NY 12538

_ Teléfono: (845) 229-4000 Fax: (845) 229-4056-www.hpcs>d.org

Dr. Pedro Roman Dr. Gregory-S. Brown ‘Melissa Lawson Linda Steinberg
Superintendente de Escuelas Superintendente Adjunto Superintendente Adjunto  Superintendente Adjunto
de Servicios Estudiantiles  de Finanzas v Operaciones

DECLARACION JURADA.DE RESIDENCIA

Nota: Esta declaracion jurada debe ser completada por el propietario o arrendatario cuando una persona
alquila: un apartamento o habitacién(es) dentro de una vivienda o apartamento de propiedad privada,
incluida su propia vivienda, o comparte una casa o apartamento con otra Jfamilie donde no hay un contrato
formal de arrendamiento. :

ESCRIBA EN LETRA DE IMPRENTA toda la informacion:

Mi nombre es ) y soy el propietario legal
0 arrendatario de este domicilio:

Adjunte una copia de sufactura de impuestos escolares o de propiedad, escritura, estado de cuenta de la
hipoteca o contrato de arrendamiento

¢Qué parte de su hogar ocupan estos inquilinos? (Ejemplo: apartamento en el sétano, primer piso, ntimero de
apartamento, niimero de habitaciones en la vivienda, etc.):

Los términos y condiciones de arrendamiento son los siguientes:

Fecha de inicio del contrato de ar_rendamiento-: /__/___ Fecha de finalizacién del contrato de
arrendamiento: __/__/ 0, Fecha de inicio de mes ames: _/__/___, O Residiendo temporalmente en
mi hogar/apartamento debido a la pérdida de vivienda-a partirdel __ / [/ .

Entiendo los requisitos para la inscripcién y solicito que el/los siguiente/s nifio/s seé/n admitido/s en las
escuelas del Distrito Escolar Central de Hyde Park como residente del distrito:

Segtn mi leal saber, la propiedad mencionada previamente es la tinica residencia actual y legal de

(nombre del padre o madre/tutor) y el custodio(s) del nifio(s) mencionados

previamente.

La siguiente es una lista de nombres.de TODAS las personas que residen en este domicilio:




Certifico que la informacién proporcionada en este formulario es verdadera y correcta, y que las
declaraciones realizadas en -este documento se hacen'bajo pena de ‘condena por falso ‘testimonio, y soy
consciente de.que el Distrito Escolar Central de Hyde Park se basaré en ellas para determinar si el/los nifio/s
mencionado/s anteriormente serdn adn'gl;ldos ‘en sus escuelas. Entlendo que, en caso de que se determine
que la Informacién contenida en esta declaracién jurada es inexacta o -falsa, en su totalidad o en parte, el
distrito puede.iniclar acciones: legales en.mi contra para cobrar la tarifa anual retroactiva.al primer dia.de’
admisién para dicho/s nifio/s y/o iniciar acciones penales en mi contra por presentar un documento falso.

Las tarifas anuales més recientes,.s,gﬁna lo determinado por el Departamento de Educacién del Estado de
Nueva York, son las siguientes: (tenga en cuenta que estas tarifas son estimadas y ajustadas anualmente)

Grados K-6 = $11,350 Grados 7-12 = $14,261

NOTA: I.a'siguignte.dedalactén, requisito de firma y:requisito de formalizacién ante notario se aplican a
todas las secciones de este formulario, y deben cumplirse para que la solicitud sea aceptada.

Como propietario de la propledad y/o arrendador, certifico quenotificaré a la Oficina Central de Registro del
Distrito Escolar Central de Hyde Park (Hyde Park: Central School District Central Registration Office), PO Box
2033, Hyde Park, NY 12538, dentro de los 30 dias posteriores a la terminacién de este arreglo de convivencia.

Y A A
Firma del propietario de la propiedad y/o arrendador . Fecha

Nombre de propietario/arrendador/arrendatario en letra de imprenta

Ntimero de teléfono del propletario/arrendador/arrendatario

Direccidn del propietario/arrendador/arrendatario:

Correo electrénico:

Jurado ante mf a los

dias de

Notario Publico



El Distrito Escolar Central de Hyde Park Central capacita a nuestra comunidad para buscar la excelencia y aprovechar
las oportunidades de nuestro mundo globalmente conectado.

Hyde Park Central School District * Administration Offices * PO Box 2033, Hyde Park, NY 12538

Teléfono: (845) 229-4000 * Fax: (845) 229-4056 www.hpesd.org

Dr. Pedro Roman Dr. Gregory S. Brown Melissa Lawson Linda Steinberg
Superintendente de Escuelas Superintendente Adjunto ‘ Superintendente Adjunto Superintendente-Adjunto
de Servicios Estudiantiles  de Finanzas ¥ Operaciones

Derechos de los padres a la-derivacién v evaluacidén para

Servicios o Programas de Educacién Especial

El Distrito Escolar Central de Hyde Park ofrece apoyo a los estudiantes en educacién general, como
servicios psicolégicos, modificaciones en el plan de estudios y en la instruccién y Servicios de
Intervencién Académica (AlS). El equipo de Respuesta a la Intervencidn (Rtl) de la escuela de su
hijo/a puede realizar una derivacién al Comité de Educacion Especial (CSE) si las intervenciones no
han tenido éxito. Ademds, los padres y tutores tienen el dérecho de derivar a su hijo/a al Comité de
Educacién Especial {CSE).

Una derivacién es una declaracién escrita en la que se-solicita que el distrito escolar evaltie a su
hijo/a para determinar si necesita servicios de educacion especial. Esta declaracién escrita debe
dirigirse a: :

Joanna Murphy

Director of Special Education

P.0O. Box 2033

Hyde Park, NY 12538

Existe el requisito de que el director del edificio se ofrezca a reunirse con usted para conversar sobre

otras formas de ayudar a su hijo/a. Como resultado, puede retirar su derivacién o solicitar que el
proceso de derivacidn continte. :

Se encuentra disponible informacién adicional en inglés y espafiol en un documento llamado A
Parent’s Guide to Special Education (Gufa para Padres sobre Educacién Especial) en- www.nysed.gov.
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