CLEARJRQCREEK

INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

Document
requeridos por el

inscripcion en PK  |!"/3 .




Edad requerida para el Pre-K

Pregunta: ;Puede inscribirse al PK si tiene 5 anos?
e Respuesta: Los/Las estudiantes deben cumplir con el requisito de edad. Al tener

cinco anos, reune los requisitos para kinder.

Pregunta: Mi hijo/a cumple 4 anhos el 2 de septiembre de 2025, ;se puede inscribir

ya que cumple solo un dia después de la fecha limite?
e Respuesta: Los/Las estudiantes deben cumplir con el requisito de edad. Su hijo/a

serd elegible para el ano escolar 2026-2027



Documentacion requerida _=_
para la inscripcion :@

e Certificado de nacimiento

e Tarjeta del Seguro Social de la/del estudiante

e Registro de vacunas

e DOS constancias de residencia a nombre del padre/madre/tutor
o Escritura, hipoteca, historial de pagos o contrato de alquiler
o Factura de electricidad, de gas, de conexion de agua

e Documento de identidad del padre/madre/tutor
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Ejemplos de documentacion

Constancia de la edad y de elegibilidad de edad
Se requiere certificado de nacimiento

Certificado de nacimiento original Y tarjeta del Seguro Social
de la/del estudiante

Documento de identidad del padre/madre/tutor

e | icencia de conducir actual o
e Documento de identidad del estado actual o

e Pasaporte
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Registro de vacunas

Debe estar completo y al dia, y debe aparecer el nombre y fecha de
nacimiento de la/del estudiante.

Age at which Minimum Number of Doses Required of Each Vaccine
:hmfl mui :“F Diphtheria Polio Hepatitis B Haemophilus Pneumococcal | Measles, Mumps Varicella %= Hepatitis A
va::::meii E.m [ Tetanus / (HepB) influenzae type conjugate and Rubella (HepA)

Sl Pertussis (DTaP) b (Hib) : vaccine (PCV) (MMR) 14
Zero through 1 .
R HAGA CLIC AQUI para ver los requisitos de
By three months | One dose One dose One dose One dose One dose delehines eStableCIdOS pOr el Departamento

— = — — Estatal de Servicios de Salud de Texas (.,

By five months Two doses Two doses Two doses Two doses Two doses (lnglés y es,oaﬁo/) -
By seven months | Three doses Two doses Two doses Two doses Three doses ’ k
By 16 months Three doses Two doses Two doses Three doses Four doses One dose One dose
By 19 months Four doses Three doses Three doses Three doses Four doses One dose One dose
By 25 months Four doses Three doses Three doses Three doses Four doses One dose One dose One dose
By 43 months Four doses Three doses Three doses Three doses Four doses One dose One dose Two doses

Pregunta: ;Mi hijo/a debe tener todas las vacunas para asistir a la escuela?

De acuerdo con la ley estatal de Texas, cualquier nino/a que asista a una escuela debe estar
vacunado/a o brindar pruebas del porqué de la excepcion. Visite Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Texas para obtener mas informacion sobre las vacunas requeridas y las excepciones.



https://www.dshs.texas.gov/immunizations/school
https://www.dshs.texas.gov/immunizations/school
https://www.dshs.texas.gov/sites/default/files/LIDS-Immunizations/pdf/pdf_stock/6-15.pdf
https://www.dshs.texas.gov/sites/default/files/LIDS-Immunizations/pdf/pdf_stock/6-15.pdf
https://www.dshs.texas.gov/sites/default/files/LIDS-Immunizations/pdf/pdf_stock/6-15.pdf
https://www.dshs.texas.gov/sites/default/files/LIDS-Immunizations/pdf/pdf_stock/6-15.pdf
https://www.dshs.texas.gov/sites/default/files/LIDS-Immunizations/pdf/pdf_stock/6-15.pdf
https://www.dshs.texas.gov/sites/default/files/LIDS-Immunizations/pdf/pdf_stock/6-15.pdf

Dos constancias de residencia

1. Escritura, hipoteca, historial de pagos o contrato de alquiler
2. Factura de electricidad, de gas o de conexion de agua

Residentes de apartamentos
Contrato de alquiler firmado donde figure
el padre/madre/tutor o carta firmada del
administrador con membrete oficial.

Casa

Factura actual de agua, gas o electricidad
*no puede presentar deuda®, contrato de
alquiler, escritura (firmada en el plazo de

los 30 dias previos)
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Declaracion jurada de direccion

e Sitanto el padre/la madre como el estudiante viven con un familiar o amigo en Clear
Creek ISD, cuya residencia no es un apartamento, el mayor a cargo y la persona con
quien residen deben presentar una declaracion notariada que dé constancia de la
residencia. La declaracion jurada de direccion requerida se encuentra disponible en el
sitio web del distrito.

e Esta declaracion jurada debe ser completada y notariada antes de la inscripcion.

e Se debera presentar el documento de identidad del propietario y una factura actual de
agua, gas o electricidad. El documento de identidad debe tener la misma direccion que
la constancia de residencia.

Las declaraciones juradas completas, junto con toda la documentacion de respaldo, deben enviarse a
safeandsecure@ccisd.net.

Para obtener mas informacion y descargar los formularios, visite ccisd.net/residency-affidavits.



https://www.ccisd.net/residency-affidavits

Requisitos de elegibilidad para el Pre-K GRATUITO

La familia debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios. Haga clic en la clasificacion para obtener mas detalles.

Econémicamente Limited English Proficient

desfavorecidos ldioma que no sea inglés
(no incluye retraso del habla o

I.ngresos SLIIEE, FiegiEme condiciones similares) *se requieren
Nacional de Almuerzos Escolares pruebas

Fuerzas Armadas

Hija/o de padre o madre que forme
parte de las fuerzas armadas, o haya
sufrido lesion o muerte durante su
servicio activo

Acogida temporal Premio Star of Texas

Si ha estado bajo la tutela del estado Hija/o de una persona elegible

de Texas o el programa de acogida para el premio Star of Texas
temporal

Si no se cumple con los requisitos aqui mencionados, puede conocer
sobre nuestro Programa de Matricula para el Pre-K



Requisitos

Economicamente desfavorecidos
Ingresos brutos, Programa Nacional de Almuerzos Escolares

Un/a estudiante sera elegible para
participar del Programa Nacional de
Almuerzo Escolar Gratuito o a Precio
Reducido segun el total de los
iIngresos brutos del hogar.

HAGA CLIC AQUI para conocer mas
sobre la determinacion de

elegibilidad por ingresos ™' 7
’

Household Total Income
Size Annual Monthly Twice-Monthly Bi-Weekly Weekly
MNo. of
Household Free |Reduced| Free |Reduced| Free |Reduced| Free |Reduced| Free |Reduced
Members
1 $19,578 | $27.861 | $1,632 | $2,322 38186 $1,161 $753 $1,072 $37T $536
2 $26,572 | 537,814 | $2.,215 | $3,152 | $1,108 | $1,576 | $1,022 | $1,455 $511 $728
3 $33,566 | 547,767 | $2,798 | $3,981 $1,399 | $1,991 $1,291 $1,838 5846 $919
4 $40,560 | $57,720 | $3,380 | %4,810 | $1,690 | $2,405 | $1,560 | $2,220 $780 $1,110
5 347,554 | 367673 | $3,963 | $5,640 | $1,982 | $2,820 | $1,829 | %2,603 $915 $1,302
-] $54,548 | 377,626 | 54,546 | $6,469 | $2,273 | $3,235 | $2,098 | $2,986 | $1,049 | $1,483
7 $61,542 | $87,579 | $5,129 | §7,299 | 52,565 | $3,650 | 52,367 | $3,369 | $1,184 | $1,685
8 $68,536 | $97.,532 | $5.712 | 38,128 | 52,856 | $4,064 | 32,636 | $3,752 | $1,318 | $1.876
For each
additional
family +$6,994 | +$9,953 | +3583 | +5830 | +3292 | +3415 | +3269 | +3$383 | +3%135 | +%192
member, add



https://squaremeals.org/FandN-Resources/Income-Eligibility-Guidelines
https://squaremeals.org/FandN-Resources/Income-Eligibility-Guidelines

Econdmicamente desfavorecidos (cont.)

Requisito de elegibilidad segun comprobante de ingresos

e Se deben declarar todos los ingresos del hogar (incluidos

os de abuelos, conyuges, parientes y no parientes)

e La elegibilidad esta sujeta a los ingresos brutos, no al

Dago neto.

e 30 dias de comprobantes de pago, actuales y
consecutivos (comprobantes de ambos lados)

e Documentos aceptables: recibos de sueldo,
comprobantes de pago por desempleo, indemnizacion o
discapacidad

e Debe figurar la frecuencia del ingreso ganado (semanal,
quincenal, mensual o anual)

Company details

Earnings statement

Employee information Period Type Reporting period Pay date Employee ID

Mame Biweekly
Address

Rate Hours Gross Year to Date Bonus Deductions Current Year to Date
earnings deductions

Year to Date Year to Date Year to Date Net Gross pay Total current Net pay
Gross deductions deductions



Econdmicamente desfavorecidos (cont.)

Documento del SNAP - Formulario TFO001

Informacion que debe estar visible y actualizada:
e Detalles/Numero del caso
e Nombre de la/el estudiante de Pre-K
e Fecha de inicio
e Fecha de finalizacion/renovacion

Pregunta: Escuché que el beneficio Medicaid brinda elegibilidad para
el Pre-K. ;Por qué no aceptan a todas las personas que tienen
Medicaid?

Los beneficios de salud de Medicaid no reflejan el ingreso real necesario para
otros beneficios. Un/a estudiante que sea miembro de un hogar que recibe los
beneficios del SNAP es elegible para participar del Programa Nacional de
Almuerzo Escolar Gratuito o a Precio Reducido.

Dabat D401 120024 Haad halp?

Case bmber Call 2-1-1 ar 1-877-541-T005

T yeni hava @ haaring oF Jpesch disalnling
cal 711 or any relay senvice
All numibers ane fres bo call

MNotice about your case:
SNAP Food Benefits
EDG mumnbar-:

Who gets SNAP Food Benefits

0402024 - Q3282025 ] [LE

‘‘‘‘‘‘‘
=

Sample Form TFO0OO0O1



Econdmicamente desfavorecidos (cont.)

:Su hijo/a recibe beneficios del SNAP?
Recuperar informacion del SNAP de su aplicacion Your Texas Benefits

e Ingrese a su cuenta de Your Texas Benefits y seleccione Menu (Men)
e Haga clic en Your cases (Sus casos) 0% 00
e En la pantalla de Resumen de beneficios, haga captura de pantalla de
Case Details/Number (Detalles/Numero del caso)
e Haga clic en el signo de mas del programa de beneficios que reuna los
requisitos para Pre-K et i
e | a captura de pantalla debe incluir la siguiente informacion:

o Aprobado, nombre del nino/a, fecha de comienzo y fecha de
finalizacion/renovacion

WalCcome,

Toda la informacion solicitada debe ser actual al momento del registro . "



Dominio limitado del inglés
Bilingle en desarrollo o inglés como segundo idioma

Puede considerarse que un/a estudiante tiene dominio limitado del inglés si no puede hablar o
comprender el inglés, sin que el motivo sea un retraso del habla o dificultades similares.

e Sien el hogar se habla otro idioma que no sea el inglés, o el/la estudiante habla otro
idioma, se requiere la realizacion de pruebas que determinen su elegibilidad para el
programa bilingle o de inglés como segundo idioma (ESL).

e Las pruebas de idioma deberan ser programadas dentro de la zona residencial del
estudiante y de la escuela.

e El/La estudiante debe estar presente para realizar la prueba



Requisito de elegibilidad por no tener hogar

e El Cuestionario sobre la residencia del estudiante (SRQ) es
parte de la encuesta de elegibilidad para el PK *mismas
preguntas en documento fisico y en linea.

e El Departamento de Consejeria verificara la informacion antes de
completar la inscripcion.

e Cuando los datos sean verificados, se procesara la inscripcion.

Para obtener mas informacion, visite ccisd.net/at-risk-services

Clear Creek Independent School District
STUDENT RESIDENCY QUESTIONNAIRE

Bhudeni Nam Phone Mumber: CLISD Campus:
Cumrant Address: Langth af stay ai ooment addrass: Currend Grade Level
Cily and 2ip Code! buB: Gender:
[Jwm []*F
Last School Altended Lasl dabe afended CLISTH Sludent 1T
N it ith wh studant ides:
JMA Of pRntnn Weh whom ni resides O Pacent O Lagal Guardian jgrantsd any by 3 caur)
O Unnccomganied Youth O Caregivar [Example; friands, nelatives, st)
Mot in the physical cemedy O cPs Ema ngency Flacemant
ol il & gl gidian) O Foster Care (2085 - 20855)
........ Dt

Presenting & false record or falsifiding information for enroliment purposes is an offense under Section 37.70, Penal Code.
Enrolimant of the chitd under false documents subjects the pérson (o Tability for (uilion oF other costs, TEC Sec. 25 002(3Wd).

This giskstionnaire is intended 1o address the MeKinney-Venta Homeloss Education Assistance Improvements Act (42 US.C.
11435). The answers to this residency information help determing the services the student may be eligible to recaive.

1. Dees the parent or legal guardian of the student own or rent the homefapartment where the studest lives?
Oves  [No

2. 15 the stedent's current address a lemporary living arrangement due to loss of housing or economichardship or Matural
Disaster? (exampies: fire, flood, lost fob, divores, eviction, afc.)
[ es O ne Mame of Naturad Disaster:

3, Doas your home have running water,electricity, gas?
[ ves D No

4, Whare is the sludent presently lving? (Pleaze check all that apply)
D a. Living in ey awn houseiapartmant that | own or rent.
D b. In thie hama of a fiendrelative due io loss of housing [axamples: fre, Bood, losf job, dvorce, eviclion, i)
D & kv a HatalMalal Mama of HolalMotel:
[ 4. ina Sheter

D e, In a place nol designed Tor ordinary sleeping eccommedatons such as a car, park, or campsite

D . Moving from placa ko place dus i loss of housing fexarmples: fine, food, fosd job, divorcs, evichon, elc]

D g. In & housalfapariment impacled by a nalural disasterbriafly Explain:

4, Please provide the fallowing infarmation for school age siblings of the student:

Name Grade Level CCISD Student ID School

DISTRICT USE ONLY



https://www.ccisd.net/at-risk-services

Requisitos de elegibilidad relativo a las

Fuerzas Armadas

e Hija/o de padre o madre que forme parte activa de las Fuerzas Armadas, o
que haya sufrido lesion o muerte durante su servicio activo

e Hija/o de padre o madre que reciba en la actualidad pension por
discapacidad otorgada por el Departamento de Asuntos de Veteranos

Documentacion necesaria:

e Documento de identidad del DoD (Departamento de
Defensa) presentado en persona (se prohiben las
fotocopias de documentos de identidad de las FF. AA))

e Carta de beneficios del Departamento de Asuntos de

Veteranos

DEPARTMENT OF VETERANS AFFAIRS
B10 Vermont Ave NW
Washington, D.C. 20420



Requisitos de elegibilidad
por acogida temporal

Si el/la estudiante se encuentra o ha estado
bajo la tutela del Departamento de Familia y
Servicios de Proteccion.

Documentacion necesaria:
e Formulario DFPS 2085
e Carta de verificacion del DFPS para el Pre-K

Fomn E-308-2085-E
Rarsinad Septambar 2015

DESIGHNATION OF EDUCATION DECISION-MAKER
LCHILD PROTECTIVE SERVICES (CPS]) - PERMANENCY

Puipeiis: DFFS must ermure that this foms B provides 1o the oot and the ohild's school wnder Texsas Familly Code
B2 1. 004 witkin fhee danys ol the Adwersary Hearng, DFPS muest inform the coort off ary changes in e Education
Discisis-Maksd of Surfoqabs Paresd, f applcabhs, in Ohe it pEfmaneicy ading repor. OFPS mist prosede hs
updabed information io the school no laber than fve days after any chersges in the Education Dedsion-Mater or
Srragabe Parerd, if applicables

Directicns: To complete this feers, Gl in all applcabls felds, For addRional gueshion, contad yous Fagicnal
Edwcation Speciaksl. DFFS stall may not appoint & surmcgate paren. DFFS stafl may oanly kst the rames of the
sarpajabe pares appoinbed by e courl o fhe schaal

ITY TO MAKE ED

The Texas Deperbment of Family snd Proteciive Servioss (DFPS ] is ssthorized By court coder as prosided in the Tesss

Family Code §153. 378 to rmake ecucation decisions om behall of the following child currently bn the consersaborshin of
FPs.
Chitd™s Fiall Marme Child s DIFFS [HFACT Persgn 10 Child s Medicald Number
[k al Barth el Ceaait P ivslser Canesl Mo b
CFPS d=legates b the follosing imdividoal(s) (hererafter relerred 1o as the Education Decison-Haker] the sducstion
decEr-rmaking espansiblitess on Beball of 1k chikd a3 descritssd in 1hes form, Nate: A repressniative of DFPE
eriay bt naived s @ primary and and/or ackup Bl atiorn Dt omn-Makiar
Decigrassl primary Blucabion Decicion-Haker [and spolse, (I apphicabee ) Lot ol de=shyrentian:
Errumid Tedaphone Murmsse]s);
Bexckup Bducation Decison:- Maker Dot ol desshyrestiann:
oy sbe bdocaticn Deciskan-Maker ke ol desigrest an: Desmgnated by:
for apicial educatoon deciikons: D._—_,'-l._ln
[]iso
Errumil Tabaphane Mumbar(s)

SECTION & SECTAL EDLRCATICON RIGHTS AND RESFOMNSIBILITIES — IF AFFLICAHRLE

Fadaral amnd Siale e autharze the individual whe B acging in tha rebe of the child's parent ar who s appainted by the
scharl of Bhe court i be fhe " sarogate parent” foe bhe child B0 exercise Ehe righls and responsibilities ss oubbned By
Ehar Enclividuals with Desabidives Education Aot arsd siate law arel nobe, The individual is usgally The Fosber panenat of
daily caregiver, but may be a Cowd Agpokebed Special Adwocate or other individual wikh knowledge of the child. In
morTHE s D hxiﬂg..d parant may relain tha right o make carfam special education chisciuid i

Tha lsw dost=s il alless a DFPS sall persan, sclood district siall, of s amploged 1o paovils Cane of Taeaiment fo0
thex cihilld b0 act as the pesent or surrogate for spec| aducaton decklon-making. & fosber panent s not considensd o
pErsGn T phped B provide care i e chilkd

Al aged 16, the righis of The parnl Do make sdiscation JecHom are Dranskmed D Che child, sxcept o Tk child wilh a
dis=abality wind has been detenminsd bo be incapactated urder stabe k.

Page 1 of 4




Requisitos de elegibilidad por
Premio Star of Texas

Hijo/a de una persona elegible para el premio Star of Texas, quienes
pueden ser:

e Agente de las fuerzas del orden segun 83106.002 del Codigo de

Gobierno de Texas
e Bombero/a segun 83106.003 del Cdodigo de Gobierno de Texas
e Personal de equipos de respuesta ante emergencias médicas
segun 83106.004 del Codigo de Gobierno de Texas

Se debe presentar una carta




Pasos de la matricula para el Pre-K

Las familias que hayan recibido un correo electronico de aceptacion de matricula deben sequir los
pasos que se detallan a continuacion.

PASO UNO PASO DOS
Inscripcion en linea Realizar el pago

Complete la documentacion de Envie la informacion de pago para
inscripcion en linea en abonar la matricula cada mes
WWW-CCiSd-net/ en |"O" Encontrara el enlace en el correo electronico de

aceptacion enviado por el Departamento de
Aprendizaje Temprano del CCISD

La matricula para el periodo 2025-2026 es de $6,250 por afio escolar
repartido en 10 pagos mensuales de $625



oSEEC

Centro de Evaluacion de Educacion
Especial (SEEC) de la Primera Infancia

Special Education
Evaluation Center

Los especialistas evaluan a ninos y ninas de entre
2 y 5 anos para determinar si tienen alguna
discapacidad de educacion especial y requieren
de los servicios.

Oficina ubicada en el Centro de Apoyo a

Estudiantes del CCISD
2903 Falcon Pass, Houston, Texas /77062

Llame al 281.284.0330 para programar una evaluacion



CLEARﬁCREEK

INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

Feria de registro para
Pre-K y Kindergarten

9y 10 de junio de 2025
10:00 a.m.-1:00 p.m.

Q@ McWhirter Elementary
300 Pennsylvania, Webster, TX 77598

Especialistas de datos e
intérpretes (inglés y espanol)
estaran disponibles para
ayudar a inscribir a su hijo/a

para el ano escolar 2025-26

Los padres, las madres y los
tutores deberan presentar la
documentacion requerida.




