LISTA DE COTEJO DE REGISTRACION DE ESTUDIANTES

] Paquete de registracion

D Prueba de la edad del estudiante

--Una transcripcion certificada de un certificado de nacimiento o registro de bautismo
{Incluyendo una transcripcién certificada de un certificado de nacimiento extranjero o registro
de bautismo) que da la fecha de nacimiento constituird prueba de edad.

--Cuando no se disponga de una transcripcion certificada de un certificado de nacimiento o
registro de bautismo, un pasaporte (incluido un pasaporte extranjero)

--Cuando no se disponga de ninguno de los anteriores, se pueden presentar otras pruebas
documentales o registradas de dos afios 0 mas, excepto una declaracion jurada de edad. Dicha
otra evidencia puede incluir, pero no limitarse a lo siguiente: licencia de conducir oficial;
identificacién emitida por el estado u otro gobierno; identificacién escolar con fotografia y fecha
de nacimiento; tarjeta de identificacion del consulado; registros hospitalarios o de salud; militar
tarjeta de identificacion de dependiente; documentos emitidos por agencias federales estatales
o locales (p. ej.,agencia de servicios, Oficina Federal de Reasentamiento de Refugiados); 6rdenes
judiciales u otros documentos emitidos por los tribunales; documento tribal nativo americano; o
registros de agencias de ayuda internacional sin fines de lucroy agencias

[] examen fisico actual (no se requiere para la inscripcién inicial, se prefiere dentro de los tres

dias de comenzar la escuela).

L] Registro de vacunas (proporcionado antes de los 14 dias de la inscripcion o antes de los 30

dias de la inscripcion si se sabe que el estudiante se mudo de otro pais)

[ informe de notas (proporcionado dentro de los tres dias posteriores a la inscripcion;
necesario para determinar el nivel de grado apropiado colocacion, no para inscripcion).

[ Prueba de residencia: se puede presentar la siguiente documentacion para demostrar la

presencia fisica dentro del Distrito (siempre que se proporcione dentro de los tres dias
posteriores a la inscripcién):



--una copia de un contrato residencial o prueba de propiedad de una casa o condominio, como
una escritura o una hipoteca;

--una declaracién del duefio la cual indica que los padres o personas las cuales son relacionados
al estudiantes conviven en el hogar que puede ser bajo juramento o sin juramento: (las
declaraciones juradas de muestra se pueden encontrar en el sitio web del distrito)

--cualquier otra declaracién de un tercero en relacién con el estado fisico de los padres o de las
personas en relacion de paternidad presencia en el distrito;

—-otras formas de documentacion que se consideraran incluyen, pero no se limitan a:

« talones de pago: formularios de impuestos sobre la renta

» facturas de servicios publicos u otras facturas, documentos de membresia (p. €j.,
tarjetas de la biblioteca) basados en la residencia: registro de votantes
documento(s): licencia de conducir oficial, permiso de conducir o identificacion
oficial del estado

« |dentificaciéon emitida por el estado u otro gobierno;

« documentos emitidos por agencias federales, estatales o locales (p. ej., agencia
local de servicios sociales, Oficina Federal de Reasentamiento de Refugiados), o
evidencia de la custodia del nifio, incluyendo pero no limitado a drdenes
judiciales de custodia o documentos de tutela.

De conformidad con las Regulaciones del Comisionado, cuando los padres de un nifio, la(s)
persona(s) en relacién de paternidad con el nifio o el nifio, segiin corresponda, solicita la
inscripcion del nifto en el distrito, dicho nifio serd inscrito y comenzaré a asistir el siguiente dia
escolar, o tan pronto como sea posible, a menos que se haga una determinacion de no
residencia de acuerdo con las Regulaciones de los Comisionados y la Ley de Educacién en la
fecha de dicha solicitud de inscripcién. Los padres, la(s) persona(s) en relacién de paternidad
con el nifio o el nifio, seglin corresponda, tendran hasta tres dias habiles después de la
inscripcién inicial para presentar documentacion y/o informacién que respalde la residencia del
niflo en el Distrito.

D Educacién especial-IEP (Plan educativo educacional si aplica)



Distrito Escolar Central de Somers
Proarama educativo para estudiantes sin hogar

La siguiente informacion debe de ser completado por todos los
registrantes

La informacién que proporcione a continuacion ayudars al distrito a determinar qué servicios
reciben usted o su hijo/a en virtud de la Ley McKinney-Vento. Los estudiantes que estan
protegidos por McKinney-Vento tienen derecho a la inscripcién inmediata en la escuela incluso
si no tienen los documentos necesarios, como prueba de residencia, registros escolares,
registros de vacunacion o nacimiento. Los estudiantes que estén protegidos por la Ley
McKinney-Vento también pueden tener derecho a transportacion y otros servicios.

Donde vive el estudiante actualmente? (Marque cualquiera que corresponda o seleccione
ninguno de las opciones)

____enun refugio

___en un motel u hotel

____enun programa de vivienda de transicién
_____encarro, remolque o area de campamento

en un remolque/casa rodante alquilado en propiedad privada

en un edificio SRO (ocupacién de habitacion individual)
en un garaje alquilado

temporalmente con un adulto que no es el padre/tutor legal debido a la pérdida de
vivienda

temporalmente en la casa/apartamento de un familiar debido a la pérdida de la
vivienda

en espera de una colocacién temporal

otros lugares no aptos para la habitacién humana



ninguno de los anteriores aplica

Nombre del padre/encargado en Firma del padre/encargado

Letra molde

Fecha



Somers Central School District
P.O. Box 620
Lincolndale, NY 10540

Student ID # Family ID #
(solo para uso de oficina)

Fecha:

PAQUETE DE DATOS DE REGISTRO DE ESTUDIANTE

Bienvenido al Distrito Escolar Central de Somers. Toda la informacion solicitada en este
formulario es obligatoria y debe completarse antes de que su hijo/a pueda ser admitido. Si
tienes alguna duda o pregunta favor de comunicarse con el distrito.

Nombre del estudiante Medio Apellido __

Fecha de nacimiento:
Género/sexo:

Ultimo grado al que asistio:
El grado que entrara: _
Consejero escolar:
Seleccione una o mas razas que mejor describan al nifio que se esta registrando:
Etnicidad: Hispano/Latino Si/No (encierre en un circulo)

Indio americano o nativo de Alaska

Nativo de Hawaii u otra isla del Pacifico negro o afro-americano




blanco

;El inglés es el idioma principal que se habla en la casa? Sidd Noll

Si no, ;qué idioma? -

El estudiante vive con:

O Padre(s) natural(es) (si estan separados o divorciados, se requiere orden de custodia)
O Encargado legal (se requieren documentos de tutela)

O Familia de crianza (se debe completar la hoja de datos del nifio de crianza)

;Tiene su hijo un IEP (Plan Individual Educativa )? 0o si I No

;Esta su hijo involucrado en el CPSE (Comite de educacion especial preescolar)?
Si O No



i

,'r Nombre (Padre 1)

!' Apellido (Padre 1)

| Correo Electronico |

' Nombre (Padre 2)
!

Apellido (Padre 2)

| Correo Electronico

|
’ Telefono del Hogar
, listado

¢ ) ‘

| Indicar si el telefono no esta

Incluir el telefono en la lista |
de padres del salon de su
hijo/a

Telefono de emplec (Padre 1)

T‘ Telefono de empléb {Padre 2)

Numero del celular (Pad_reT)

_ Numero del celular (Padre2)

Direccion fisico del estudiante

Numero de la casa '
y calle l_

| Estado/Codigo _

Cuidad

Postal |

Ly calle

Direccion postal del estudiante-P.O. Box

Numero de la casa

;I Estado/Codigo

Cuidad

Postal

Direccion;ehgundaria (si es requerido)
1
Nombre l

Numero de la casa |
vy calle

Cuidad i

Estado/éodigo
Postal ;

Informacion del contacto en caso de una emergencia




Nombre

Relacion al estudiante

Numero de telefono de su hogar
¢ )

Numero de celular

()

Nombre del medico primario

Numero del medico primario

()




OTROS NINOS EN EL HOGAR
B — » M F ]

Nombre Fecha d-e‘nacimiento

Certificacién de padres

Afirmo que la informacion proporcionada en esta solicitud de estudiante es completa y
precisa. Por la presente autorizo al Distrito Escolar Central de Somers a verificar toda la
informacién. Cualquier falsificacion en la documentacion de residencia puede resultar en la
remocién de mi hijo/a del Distrito Escolar Central de Somers y/o ser responsable por el pago de
la matricula al distrito.

Firma del Padre / Encargado Fecha



(Asistid este nifio a un programa preescolar fuera de su casa? O Si O No

¢si asistio a un preescolar, ;fue un programa de medio dia o de dia completo?

O Medio dia 0O Dia completo

Marque el programa preescolar que mejor describa al que asistié este nifio:
O Operado por el distrito

O Centro de cuidado diurno

0 Head Start

[ Guarderia familiar o grupal

00 BOCES

0 Preescolar de Educacion Especial

[0 Escuela no publica

O Museo

] Biblioteca

[ Otro



Permiso para la divulgacién de expedientes estudiantiles

Para el registro de jardin de infantes: proporcione informacién sobre preescolar/guarderia.
! -

 Nombre de Escuela que
asistio previamente
Persona de contacto
Direccidn
Ciudad
Estado/Cédigo postal !

' Ndmero de teléfono
Ndmero de fax

Por la presente solicito que una copia de todos

nombre del estudiante
los registros escolares, incluidos los informes psicolégicos, de trabajo social escolar y/o los
registros del Comité de Educacién Especial y los registros médicos relevantes, se divulgueny

envien al Distrito Escolar Central de Somers a la direccidén que se indica a continuacion,

Firma del Padre / Tutor:

Fecha:
Marque uno:

__Sra. Katie Winter, Directora, Escuela Primaria Primrose, P.O. Apartado 620, Lincolndale, Nueva
York 10540

__Sra. Elizabeth Turner, Directora, Escuela Intermedia Somers, 240 Route 202, Somers, NY 10589

_ Sra. Mariellen Coogan, Departamento de Orientacion, Escuela Intermedia Somers, 250 Ruta
202, Somers, Nueva York 10589



__Sr. Phil Kavanagh, Director de Orientacién, Somers High School, P.O. caja 640, Lincolndale,
Nueva York 10540

_ Sra. Stacey Elconin, Directora de Servicios Especiales, Distrito Escolar Central de Somers, P.O.
Box 620, Lincolndale, Nueva York 10540.



1. Informacion relacionado al padre/encargado del estudiante (Padre 1)

Nombre:

Direccion Postal:

Telefono del hogar:

Empleado:

Direccion de empleo:

Telefono del empleado:

informacion relacionado al padre/encargado del estudiante (Padre 2)

Nombre:

Direccion Postal:

Telefono del hogar:

Empleado:

Direccion de empleo:

Telefono del empleado:

1. A que extento el cuido, custodia y el control del estudiante sera ejercido por:

Favor de especificar.

La persona con quien vive el estudiante

Cualquiera de los padres

2. A que extento es el apoyo de la persona con quien vive el estudiante proveido? (b) cualquiera de
los padres? Favor de especificar,




3. Sisu hijo/a reside en un distrito que no sea en el de ambos padres, describe al razon y el
propostio para que tal arreglo se haya incorporado incluyendo informacion sobre si ambos
padres estan de acuerdo a estos arreglos. Favor de especificar.

4. ;Alguno de los padres conserva el derecho de retirar al nifio de la persona con quien el nifio
vive?

De ser asi, ;bajo qué circunstancias?

5. ;Quién debe recibir correspondencia de la escuela y ser contactado en caso de una
emergencia que involucre a la escuela?

Firma del padre

o

Firma del encargado




SOLICITUD DE TRANSPORTACION DEL DISTRITO ESCOLAR CENTRAL DE SOMERS

Favor de escribir en letra molde

FECHA:

POR LA PRESENTE ESTOY SOLICITANDO TRANSPORTE EN BUS ESCOLAR PARA

(escriba el nombre del estudiante)

LA CUAL ASISTIRA A LA ESCUELA

DURANTE EL ANO ESCOLAR 2022 -2023.

Masculino Femenino

Nivel de grado _

Fecha de nacimiento

Escriba el nombre del padre o encargado —

Firma del padre o encargado

Direccién

Incluye un punto de referencia si es posible

Direccion de postal

Direccion de correo electrdnico

Numero de telefono de casa

Namero celular

Numero de teléfono del trabajo

Fecha de inicio




SCSD

SOMERS CENTRAL
SCHOOL DISTRICT

DISTRITO ESCOLAR CENTRAL DE SOMERS
Formulario de exclusion de medios

Solo complete este formulario si NO desea que su hijo aparezca en fotos y videos
tomados en el distrito y las escuelas.

En todo el Distrito Escolar Central de Somers, siempre estamos buscando formas de celebrar el buen
trabajo y los logros de nuestros estudiantes y facultad escolar. Una de las formas en que reconocemos
estos éxitos es publicando fotos y videos en una variedad de medios, incluido el sitio web del distrito,
podcasts, redes sociales, varios medios de noticias y la programacién de television de nuestro distrito en
el Canal 18.

Si NO desea que su hijo/a participe en estas y otras formas de publicidad favor escriba el nombre de su
hijo/a y firme en el espacio proporcionado a continuacién. Tenga en cuenta que firmar este formulario

limita la participacién de su hijo en algunas actividades de nivel de grado y de construccion, incluida la
presentacion de diapositivas de quinto grado, el Primrose Press semanal.

Solo complete este formulario si usted NO desea que su hijo/a aparezca en fotografias y videos tomados en
el distrito y las escuelas.

El nombre del nifio/a:
(letra molde)

Escuela infantil:
(letra molde)

Padre/Encargado:
(firmar)

Fecha:




SOMERS CENTRAL
SCHOOL DISTRICT

Estimado padre/encargado de Somers:

La Asociacién de Padres y Maestros de Somers (PTA) quisiera darle la bienvenida a su familia a
nuestro distrito. Si estas interesado en ser contactado, por favor dénos su permiso completando
este formulario. Proporcionaremos su informacién de contacto a la PTA de Somers.

Favor de escribir en letra molde

Nombre:

Direccion:

Direccidn de correo electrdnico:

Teléfono:

Nombre del estudiante:
Grado:

Firma del Padre / Encargado

Fecha




| FAXEBD BY _______ . DISTRICT

rFen ) PROGRAMA DE EDUCACION PARA MIGRANTES DEL ESTADO DE
j %‘*}i NEW YORK

“Ple OFICINA DE IDENTIFICACION Y RECLUTAMIENTO~ ENCUESTA PARA PADRES

E! programa de Bducacion para Migrantes (MEP), ¢std autorizado por @l Titulo T, Parte C de Ia Ley Cade
Estudfante Triunfa (ESSA). EL MEP provee una varledad de servicios educativos para las familias que trabajan en
lo- agricultura, sin importar s« nagiopalidad o estado legal, Este programa gz gratulto para aquelles fomilias
elegibles y puede Incluir serviejos de tutorias, eiegihilidad de almuerzo gratuito, excwsiones, programa de
verano, actividades de envolvimiento para padres, programa de emergencias y réferidos  otras organizaciones o
agenciss.

Poy fapar Lome urips minutos pava eompletar egte cuestionarto.

;Usted o alguien en sui familia ha trabajado en la agricultura?
2Se han mudddo durante los Gltimas 3 afiog?
o Cualquier trabajo agricala (como plantando, seleccionando, o cosechande frutas ©
vegetales, cultivando o cortende flores ¢ arboles, teabajo en lecheria u ofro ranche de
animales, pescanda, etc,)

4] Trabajardo en la cultivacibn o procesamiento de los 4fboles.

0 Trabajendo en uns planta de procesamiento, empacando, Javando o cortando vegetales,
frutas ¢ carnes. i

S1 usted contestd ave si_porfavor comylete la siguiente informacidn

Nombre del Padre/ Encargado:

Direccion Fisica: Ciudad ‘.
Telfono: { ) - Mejor tiempo para ser contactado . AM/ PM
Direccion anterior:
Nombre del estudiante: Edad _ Grado
i Nombre del estudiante: _ Bdad Grado

Para sameter este referido.por favorenvielo por fax & §45.257-2953, 0 por corveo s Mid-Hudson Migrant
Tducation Program- 353 VH Annex - 1 Hawk Drive New Paltz, NY 12561




STATE EDUCATION DEPARTMENT / THE UNIVERSITY OF THE STATE OF NEW YORK / ALBANY, NY 12234
Office of P-12

Office of Bilingual Education and World Languages

55 Hanson Place, Room 594
Brooklyn, New York 11217
Tel (718) 722-2445 / Fax: (718) 722-2459

89 Washington Avenue, Room 528EB
Albany, New York 12234
(518) 474-8775 / Fax: (518) 474-7948

Cuestionario de ldioma del Hogar (Home Language Questionnaire - HLQ)

Estimados padres o persona en T T (o E e T Qe Rl 3 Ter 0 1
relacion parental: NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

Con el fin de proporcionar la mejor |

educaciéon posible a su hijo(a), | ,
necesitamos determinar el nivel (del | Nombre Segundo nambre Apellido
habla, lectura de él o ella, escritura y | FECHA DE NACIMIENTO: GENERO:
comprension en el /qgles, asi como O Masculino
conocer su educacién previa e Hes s 270 O Femenino
historial personal. Por favor, llene con

su informacién Jas  secciones | INFORMACION DE LOS PADRES/PERSONA EN
“Conocimientos de idiomas” e RELACION PARENTAL

"Historfal educativo", Apreciamos

mucho su colaboracién respondiendo
a estas preguntas.
Gracias.

Apellido Primer Nombre Refacién con el estudiante

HoME LANGUAGE CODE

Conocimientos de idiomas
(Por favor, marque todas las opciones que sean aplicables)

1. ¢Qué idioma(s) se habia(n) en el hogar o residencia

del estudiante? O Ingles 0 Oto
aspecifigue
2. ;Cuél fue'el primer idioma que su hijo{a) aprendi6? O Inglés QO Otro
. especiique
3. 4Cudles el idioma primario de cada padre / tutor? 3 Padre 1 O Padre 2
azpecr'ﬁque — espacifique
O Tutor(es) -
aspscifique
4. $Qué [dioma o idlomas entiende su hijo{a)? Q Inglés { Otro
especifiqus
5. ¢Qué idioma o idiomas habla su hijo{a)? QO Inglés 0 Otro 0 No sabe habfar
- especifigue
6. ¢Qué idioma o idiomas lee su hijo(a)? O Inglés O Otro U No sabe leer
especifique
7. ¢Qué idioma o idiomas escribe su hijo(a)? Q inglés U Otro O No sabe escribir
especifigue

LETED BY/DISTRICT: hi WH

BHSTOPENTIS RECISTERED

STUDENT ID NUMBER IN NYS STUDENT
INFORMATION SYSTEM:

Adtiress

;{: I-‘D:stnc! Name (Numbsr) & Schwl' B

g '_ e

"""'. ALY, 4 EDETRETAY p AT
ST . Aht =3 iy, L

SPANISH-



Cuestionario de Idioma del Hogar (HLQ) — Pagina Dos

Historial Educativo

8. Indigue con un namero el total de afios que su hijo(a) lleva inscrito en una escuela

9. ;Cree usted que su hijo(a) pueda tener dificultades, interferencias o problemas educacionales que le afecten su capacidad para
entender, hablar, leer o escribir en inglés o en cualquier otro idioma? En caso afirmative, por favor describalos.

Si* No  Nosesabe
a a a * En caso afirmativo, por favor explique:

L Qué gravedad considera usted que tienen estas dificultades educacionales? U Poca gravedad U Algo grave O Muy grave

10a. ¢ Alguna vez se ha recomendado a su hijo(a) a tener una evaluacién de educacién especial? T No 0 S§* *Por favor, liene 10b.

10b. *Si se le ha recomendado alquna vez una evaluacién, ; ha recibido su hijo(a) alguna vez alguna forma de educacién especial?
I No O Si - Explique, que forma o formas de educacién especial recibié:

Edad en la que recibié la Intervencion o forma de educacién especial (favor de marcar todas las opciones que sean aplicables):
0 De nacimiento a 3 afios (Intervencion Temprana} 0 3 a 5 afios (Educacién Especial} O 6 aflos o mayor (Educacién Especial)

10¢. ¢ Tiene su hijo(a) un Programa de Educacién Individualizada (Individualized Education Program - IEF)? U No asi

11. ¢Considera que hay alguna otra informacién importante que !a escuela deba saber sobre su hijo(a)? (Por efemplo, talentos especiales,
problemas de salud, efc.)

12. ¢En qué idioma(s) quiere usted reciblr la informacian de la escuela?

Mes: Dia: Afio;
Firma de un padre o de la persona en relacién paternal Fecha

Relaciéon con el estudiante: O Padre Q Otra:

OFFICIAL ENTRY ONLY - NAME/POSITION OF PERSONNEL ADMINISTERING HLQ
NAME: PosiTION:

IF AN INTERPRETER IS PROVIDED, LIST NAME, POSITION AND CREDENTIALS!

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL REVIEWING HLQ AND CONDUCTING INDIVIDUAL INTERVIEW
NAME: PoOSITION:

ORAL INTERVIEW NECESSARY: LI No [ Yes

OUTCOME OF O ApMINISTER NYSITELL

4k
|N$:;\E|::,-INDMDUAL INDIVIDUAL Q ENGLISH PROFICIENT

) ——| |NTERVIEW: 0 REFER TO LANGUAGE PROFICIENCY TEAM

Mo DAy YR,
NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL ADMINISTERING NYSITELL
NAME: POSITION:
DATE OF NYSITELL PROFICENCY LEVEL
ADHINISTRATION: . i NYSITELL: L) EnteriNG O EvERGING Q Transmonneg  QExpanding U CommanpINg
Mo. Dar YR.

FOR STUDENTS WITH DISABILITIES, LIST ACCOMODATIONS, [F ANY, ADMINISTERED IN ACCORDANCE WITH IEP PURSUANT TO CSE RECOMMENDATION:

2 SPANISH



FOR SCHOOL OFFICE USE ONLY
Schoot student wilf be attending

201 02 303 €} 04
SHS SIS Primrose SMS

Residency Information (ail information must be current — within the fast 3 months}

Q lLezse U Deed & Mortgage Statement O Third Party Affidavit

& Landlord/Owner Affidavit

Q  Other,

Exception Code (If applicable)

Ty ESL 3 SE QO Foster O Tuition 2 Qut-of-District Placement:

Authorized by:

School placement:

SCHOOL OFFICE PERSONNEL MUST SIGN BELOW TO VERIFY THAT THEY HAVE CONFIRMED ALL
THE INFORMATION GIVEN BY PARENT/GUARDIAN REGARDING STUDENT AND RESIDENCY.

Schoot Office Personne'I ' Date

11





