Lista de verificacion de preinscripcion /
Inscripcion para estudiantes nuevos

Asegurese de completar cada uno de los siguientes formularios y de incluir los documentos
requeridos.

Lleve todos los formularios / documentacion, junto con esta lista de verificacion, a la(s)
oficina(s) correspondiente(s) para inscribir a su(s) hijo(s).

O Formulario de preinscripcion / inscripcion para estudiantes nuevos
O Formulario de declaracion jurada de verificacion de residencia

O Elementos de prueba de residencia: se requieren 2
[Vea la lista de elementos aceptables en el formulario de declaracion jurada de
verificacion de residencia]

O Formulario de encuesta sobre el idioma del hogar
O Certificado de nacimiento
O Registros de vacunacion actuales

O Prueba de tutela o custodia (si corresponde)



Kankakee Valley School Corporation
New Student Enroliment Form

Fecha: Grado:
Nombre: Segundo Nombre: Apellido:
(*Por favor, use el nombre del estudiante en el certificado de nacimiento.)
Fecha de nacimiento: Género (Indique uno) Masculino Femenino
Ciudad de nacimiento: Estado de nacimiento: Pais de nacimiento:

Raza/Etnicidad: (Verifique con el sitio de STN - Si es estudiante nuevo/a en IN, use la informaciéon debajo)

¢ Es el/la estudiante hispano/a o latino/a? (solamente marque uno, por favor)

No no es hispano/a o latino/a

Si es hispano/a o latino/a (una persona de origenes o culturas Cubanos, Mexicanos, Puertorriquerios, de
Centro o Sudameérica, o otro origen o cultura espafiol)

¢, Cual es la raza del/de la estudiante? (escoge uno o mas)

Nativo de América del Norte o Nativo de Alaska: Una persona que tiene origenes en cualquier grupo nativo de
América del Norte y que mantiene una identificacion cultural con afiliacion tribal o reconocimiento de la
comunidad.

Asiatico: Una persona que tiene origenes en cualquier grupo nativo del Lejano Oriente, Sudeste Asiatico, o el
subcontinente de India, incluyendo, por ejemplo: Camboya, China, India, Japén, Corea, Malasia, Paquistan, las
Islas Filipinas, Tailandia, y Vietnam.

Negro o Afroamericano: Una persona que tiene origenes en cualquier grupo de raza negra en Africa.

Nativo de Hawai o otro Nativo de la Polinesia: Una persona que tiene origenes en los nativos de Hawai, Guam,
Samoa, o otros Islas Pacificas.

Blanco: Una persona que tiene origenes en los nativos de Europa, el Oriente Medio, o Noréfrica

¢ Es la primera escuela del/de la estudiante en los Estados Unidos? Si No (Indique uno)
¢Sera la primera escuela a que asistira el/la estudiante en Indiana? Si No (Indique uno)

Favor de marcar la casilla correspondiente:

o Este estudiante NUNCA ha asistido a KV y NO tiene un hermano que asista a KV.

o Este estudiante NUNCA ha asistido a KV, sin embargo, TIENE un hermano que asiste a KV.
o Este estudiante regresa a KV desde otro distrito.

¢ Tiene este estudiante un IEP o recibe servicios especiales? Si No (Indique uno)

¢ Reside el/la estudiante dentro del distrito de las Escuelas de Kankakee Valley? Si No (Indique uno)
Condado:
Si NO, por favor, explique por qué el/la estudiante asistira a KVSC:

niio en adopcion temporal  propdsitos de educacion especial una clase que nuestra escuela no ofrece otro:

¢ Vive ellla estudiante con los padres?  Si No (Indique uno)
*Si es un nifo en adopcion temporal, por favor, provea el papeleo a la escuela.



Informacion de los Padres
Nombre de la madre

Nombre del padre

¢ Estan los padres casados? Si No

(Indique uno)

¢ Hay papeles de custodia que involucren a este estudiante? Si o No (en caso afirmativo, proporcione la copia mas RECIENTE)

La siguiente seccion es para obtener informacion sobre la familia o las familias del

estudiante.

Familia #1 para este/a estudiante: (Favor de usar NOMBRES LEGALES) Esta seccion NO es para personas

de contacto en caso de emergencias.

Guardian #1 Nombre:

Relacion:

Numero de teléfono:

Direccion de Familia #1:

Género: MoF Padre de la custodia Si o No

Correo Electrénico:

Puede recoger al/a la estudiante

Si o No

Guardian #2 Nombre:

Relacioén:

Numero de teléfono:

Correo Electronico:

Género: MoF Padre de la custodia Si o No

Celular o Trabajo (Indique Uno)

¢ En qué idioma prefiere que nos comuniquemos con usted?

Familia #2 para este/a estudiante:

Guardian #1 Nombre:

Puede recoger al/a la estudiante Si o No

(Para uso de la directora de ELL)

Relacion:

Numero de teléfono:

Direccion de Familia #2:

Género: MoF Padre de la custodia Si o No

Correo Electrénico:

Puede recoger al/a la estudiante

Si o No

Guardian #2 Nombre:

Relacioén:

Numero de teléfono:

Correo Electronico:

Género: MoF Padre de la custodia Si o No

Celular o Trabajo (Indique Uno)

¢ En qué idioma prefiere que nos comuniquemos con usted?

Puede recoger al/a la estudiante Si o No

(Para uso de la directora de ELL)
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EL AFIDAVIT DE VERIFICACION DE
RESIDENCIA

Escuelade matricula:

Afio escolar de verificacion:

Nombre de estudiante:

Nombre(s) del/de los padre(s):

Fechadematricula:

Direccion de residencia:

La ley de Indiana requiere que un/a estudiante demuestra asentamiento legal en el area de asistencia de la
Corporacion Escolar donde residen los padres del/de la estudiante (IC 20-26-11-2). Los Distritos
Escolares de Indiana tienen el derecho de requerir una prueba de residencia de los estudiantes para
matricular. Al firmar este afidavit, Ud. esta afirmando que la direccion dada en todos los formularios es
la direccion actual del padre/guardian del/de la estudiante Y es la residencia del/de la estudiante.

Si Ud. vive en la casa de otra persona y no acuerdo de renta o arrendamiento existe, esa persona tiene
que firmar este documento y proveer una prueba de residencia.

Persona con quien Ud. reside:

Firma de la persona con quien Ud. reside:

Fecha:

Home of the Kougars



Ud. Tiene que presenter 2 de las siguientes verificaciones de residencia (Favor de marcar e incluir
los documentos):

Licencia de manejar, identificacion estatal, o tarjeta de elector
Formularios de seguro
____Acuerdo derenta
Acuerdo de comprar (si es para la casa)
______Pago de impuestos de propiedad
______Recibo de hipoteca
Cuenta de empresa de mudar
Cuenta de servicios publicos

Otro (Favor de especofocar):

Nombre de la persona que verifica los documentos (Favor de escribir):

Posicion:

Firma:

Fecha:

FAVOR DE LEER CON CUIDADO

Si se determina que un padre o un estudiante no reside dentro de los limites de la Corporacion
Escolarde Kankakee Valley, el/laestudiante puede ser expulsado/adela Corporacion Escolar.

Ademas, el Distritorequerira pago decosto dematriculaporeltiempo que el/la estudiante asistioala
escuelacomo unno-residente y tomara pasoslegales para recuperar el costo de matricula.

Firma de padre/guardian Fecha

Home of the Kougars
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Dra. Katie Jenner, Secretaria de Educacion

Home Language Survey (HLS) Spanish Version
Encuesta del Idioma en el Hogar

El Decreto de los Derechos Civiles de 1964, Titulo VI, Cumplimiento de Normas para Minorias en Lenguaje, requiere a
los distritos escolares y escuelas semi-autonomas que determinen el idioma o idiomas que se hablan en el hogar de cada
estudiante. Esta informacion es esencial para que las escuelas puedan ofrecer instruccion Util a todos los estudiantes de
acuerdo con Plyler v. Doe, 457 U.S. 202 (1982).

El proposito de esta encuesta es determinar el idioma principal de su hijo/a en el hogar. Esta encuesta (HLS) tiene que
darse a todos los estudiantes en el distrito escolar/escuela semi-autébnoma. Esta encuesta (HLS) es administrada una vez,
durante la matricula inicial en Indiana, y permanece en el archivo acumulativo del estudiante.

Por favor tenga en cuenta que las respuestas a la encuesta corresponden solamente a su hijo/a. Si en alguna de las tres
preguntas escritas abajo, usted identifica un idioma diferente al inglés, la escuela administrara el examen WIDA Screener
para determinar si su hijo/a calificara para el programa de desarrollo del idioma inglés.

Por favor responda las siguientes preguntas acerca del idioma(s) hablado por su estudiante:

1. ¢Cual es el idioma o el dialecto nativo de su hijo/hija?

2. ¢Cual es el idioma(s) mas hablado por su hijo/hija?

3. ¢Cudl idioma(s) habla su hijo/hija en casa?

Nombre del Estudiante: Grado:

Nombre del Padre, Madre o Guardian:

Firma del Padre, Madre o Guardian: Fecha:

Al firmar aqui, usted certifica que las respuestas a las tres preguntas mencionadas arriba corresponden a su hijo/a. Usted entiende que si se ha
identificado un idioma diferente al inglés, su hijo/a tendrd un examen para determinar si él o ella califica para el programa de desarrollo del idioma
inglés, para ayudarlo/a a que sea fluente en inglés. Si entra en el programa de desarrollo del idioma inglés, su hijo/a, tendra derecho a servicios que lo
ayudaran a aprender el idioma inglés y tendra un examen cada afio para determinar su nivel de inglés.

For School Use Only / Para Uso de la Escuela Unicamente:

School personnel who administered and explained the HLS and the placement of a student into an English language development
program if a language other than English was indicated:

Name: Date:
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