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Viaje con la familia
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en una escuela del

condado de Fayette
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Bienvenido a las escuelas
publicas del condado de
Fayette

IC L1

Campus Infinito Enlace de clase

Familias actuales de las escuelas publicas del
condado de Fayette

Siactualmente tiene un estudiante matriculado en las
Escuelas publicas del condado de Fayette y desea inscribir

a un nuevo estudiante, siga estas instrucciones de

inscripcion en linea.

Nuevo en el condado de Fayette

Si actualmente no tiene un estudiante matriculado en las

Escuelas Publicas del Condado de Fayette, comience el

proceso de inscripcion agui .
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Centro de inscripcion.

* Sinotiene acceso aunacomputadora, prﬂgra_mr —33 cita

antes de las 2:00 p. m. para usar una computadora en el

A
"@ Enroliment Center

Select an appointment time

July 2024
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Enrollment and Records Appointment

15 min appointments

205 LaFayette Ave building b
205 LaFayette Ave building b,
Fayetteville, GA 30214, USA

Show more
TUE WED THU FRI
9 10 11 12
11:40am 8:20am 8:00am
12:00pm 8:40am 8:20am
12:20pm 9:00am 8:40am
12:40pm 92:20am 2:00am
1:00pm 2:40am 2:20am

1:20pm

(GMT-04:00) Eastern Time - New York

SAT

13

+ Online registration needs to be completed prior to your appointment:_Click here for your

SUN

14



La cita para utilizar una Purpose of your visit
computadora debe ser antes
ia partir de las 2 de la tarde!

Necesito una computadora

Purpose of your visit

; Necesita ayuda? Necesito una intérprete I

Haga una cita [ eows

Necesito someter los
documentos en persona

Purpose of your visit

Necesito ayuda con los
documentos requeridos




Presentar los
Documentos Necesarios

e ® O

Presentar en persona Subir en linea Formularios medicos

Lleve copias fisicas a su Puede cargar documentos Puede cargar los

cita. El Centro de en la solicitud en linea. formularios en linea o
inscripcién no puede No puede enviar enviarlos a la oficina de
imprimir documentos por documentos por correo enfermeria de la escuela
usted. electrénico. de su estudiante.




1. Identificacion con foto del
Padre/Tutor
2. Prueba de Residencia
o Recibo de la luz
3. Certificado de nacimiento
4. Formularios/Informacion de Salud
o Formulario 3231 (Certificado
de Vacunacion)

o Formulario 3300 (Examenes

de vision, audicion, dentales 'y

nutricionales)

Documentos
Necesarios



[dentificacion Fotografica

e Identificacién con fotografia emitida por
el estado™

e Licencia de conducir®

e Identificacién con fotografia de su pais

de origen

e [dentificacion de elector

e Tarjeta verde

e Pasaporte
La identificacion con fotografia no debe estar vencida

Ej. El sefior Garcia usa su cédula de su pais para

inscribir a sus hijos en la escuela



dentfen il =IO
Paereotor
2. Prueba de Residencia

Documentos

o Recibo de la luz
3. Certificado de Nacimiento Necesarios
4. Formularios/Informacion de Salud
o Formulario 3231 (Certificado
de Vacunacion)

o Formulario 3300 (Examenes

de vision, audicion, dentales 'y

nutricionales)




Prueba de Residencia

documentos oficiales que

acrediten donde vive actualmente




¢ Donde viven ustedes?

|
alquilamos una tenemos nuestra
casa/apartamento/trailer propria casa

Q00O

- : . tenemos nuestra
vivimos con amigos/familia

propria trailer



Tengo mi propia casa

1.declaracion de impuestos a la propriedad
reciente

2. Un recibo de luz reciente




Rento una Casa o Apartamento
o Trailer

1. el contrato de alquiler firmado y vigente

2. Un recibo de luz reciente




Tengo mi propio trailer

1. el contrato de alquiler tirmado y vigente
para el lote del trailer

2. un recibo de luz




Si alquila..

* NO se permiten contratos mes a mes
e ¢] contrato debe mostrar los nombres de
todos los alumnos que viven en la casa,

apartamento, trailer o lote




Vivo con amigos o tamilia

Si su amigo o familiar es duefio de la casa.

1. declaracion de impuestos a la propiedad donde
se hospeda mas actualizada.

2. identificacion oficial del propietario de la casa
con fotografia

3. el recibo de luz reciente
4. affidavit




Vivo con amigos o tamilia

Mi amigo o familiar es duefio de la casa:

¢/ Qué es una affidavit?

es un documento oficial que verifica
que usted vive en la casa y duefio de
la casa sabe que vive alli




Vivo con amigos o tamilia

Mi amigo o familiar es duefio de la casa:

¢ Qué tengo que hacer?

Debe programar una cita con el Centro
de Inscripcion.

Tanto usted como dueno de la casa
deben asistir a la cita. A ambos se les
pedira que firmen la affidavit. Ambos
deberan traer una identificacion con
fotografia




Vivo con amigos o familia

Si su amigo o familiar alquila la casa/apartamento/trailer

1. el contrato de alquilar firmado

o y el contrato de alquiler del lote del trailer si alquila

un trailer

2. el recibo de luz reciente
3. carta firmada del administrador de la

propiedad/propietario




Vivo con amigos o familia

Mi amigo o familiar alquila la casa/apartamento/trailer

Debe presentar una carta oficial firmada del propietario,
administrador de la propiedad o parque de casas modviles que
indique que saben que usted y su(s) estudiante(s) viven alli o se

alojan alli temporalmente.

Programe una cita con el Centro de Inscripcién y envie este

documento en persona.




Vivo con amigos o familia

Si su amigo o familiar es duefio de un trailer:

1. el contrato de alquilar del lote del trailer
2. el recibo de luz reciente
3. carta firmada del parque de casas

moviles (ver diapositiva anterior)




Prueba de Residencia

[.a familia Garcia vive

temporalmente con su familia

en una casa alquilada. Los

Garcia estan ahorrando para

alquilar una casa o

apartamento en la zona

Debido a que recientemente se mudaron con su familia,

los Garcia no estan en el contrato de arrendamiento.



[.os Garcias deben..

1. Notificar al propietario que los
Garcia viven temporalmente en

esta casa

2. Preguntale al propietario que
escriba una carta que indique que

sabe que los Garcia viven alli

temporalmente y que la firme

3. Concertar una cita en el Centro de

Inscripcién

4. Presentar la carta al Centro de

Inscripcion



e ert e Cote ol
Pacrerator

2. ProepaaeResteercra
et Documentos

3. Certificado de Nacimiento NecesariOS

4. Formularios/Informacion de Salud
o Formulario 3231 (Certificado
de Vacunacion)

o Formulario 3300 (Examenes

de vision, audicion, dentales 'y

nutricionales)




Certificado de Nacimiento

Un certificado de nacimiento ayuda a confirmar
los padres del nifio que se esta inscribiendo

FCPS acepta certificados de nacimiento tanto
estadounidenses como internacionales

¢ No tienes certificado de nacimiento?

G
‘ Por favor haga una cita con el Centro
My ¥ de Inscripcidén para discutir
documentacion alternativa



Documentos
Necesarios

4. Formularios/Informacion de Salud
o Formulario 3231 (Certificado
de Vacunacion)

o Formulario 3300 (Examenes

de vision, audicion, dentales 'y

nutricionales)




Certificado de Vacunacién (Formulario 3231)

e Documento oficial de vacunacion utilizado por
el Departamento de Salud Publica de Georgia

e No puede utilizar registros de vacunas de su
pais de origen




CERTIFICATE OF IMMUNIZATION

Child's Name (Last name, First name)

(Optional) Parent/Guardian Mame (Last name, First name)

Birthdate

Unless specifically exempted by law, Georgia law (0.C.G.A. § 20-2-T71) requires a
certificate on file for each child in attendance in any school or child care facility in
Georgia with penalties for failure to comply. Detailed instructions for this form and
immunization requirements by age are spelled out in policy guides 3231INS and

3231REQ distributed by the Georgia Immunization Office.

Date of Expiration

{Mext required imrmunization

or review of medical
axemplion dus.)

[ ] i
Complete For K through 6th Grade
Child must be == 4 years and have met all reguiremants for

school attendance.
[ ] (Fiinx)

Complete For Tth through 10th Grade
Fuffilis raquirements K through Gth grade
AMD must have Tdap and MCVE administensd.

[ ] (Filinx)

Complete For 11th Grade and higher

Fulfills requirements K through 10th grade
AMD must have MCWY4 booster dose administered on or after

16th birthday.

VACCINE DATE

MM| DD | YY [MM| DD |YY

DTP.DTaP,DT,Td

DATE

DATE

DD [YY | MM

DATE

DD |YY |[MM| DD |YY [MM | DD [YY

DATE

DATE

Total Doses
Diagnased
Seralogy+
History
M
Exemptlion

Polio

Hepatitis B

Tdap

HIB
[Under Age 5)

PCV

|
MCV4 |
|
(Under Age 5) |

Mumps

Rubella

Hepatitis A
{Born on/after 1/1/06)

Varicella

Rotavirus

HPV

Influenza

Td (booster)




=

Opcidon 1
Concierte una cita con el A

- |
Departamento de Salud del Condado
de Fayette I I l I

1-800-847-4262

1. Traiga una copia de los registros oficiales de vacunas
de su estudiante de su pais de origen.

2. Traiga a su estudiante - es posible que necesite
vacunas adicionales

3. Solicite una copia impresa del Formulario 3231



Opcidn 2
Concierte una cita con un pediatra
local o médico de familia

1. Traiga una copia de los registros oficiales de vacunas
de su estudiante de su pais de origen.

2. Traiga a su estudiante - es posible que necesite
vacunas adicionales

3. Solicite una copia impresa del Formulario 3231



Documentos
Necesarios

4. Formularios/Informacion de Salud
s arie323H(Certifieat
vy SR

o Formulario 3300 (Examenes

de vision, audicion, dentales 'y

nutricionales)




Examenes de vision, audicidon, odontologia y
nutriciéon (formulario 3300)

Todos los estudiantes
deben realizar examenes
gue evallen su:

e vision

e audicion

e salud dental

e salud nutricional




X<p' B Georgia Department of Public Health
F 3300 PLEASE SEE THE INSTRUCTIONS
‘ orm ON THE BACK OF THIS FORM
J . Certificate of Vision, Hearing, Dental, and Nutrition Screening
Georgio Dapartmwnt of Public Health FILE THIS FORM WITH THE SCHOOL WHEN YOUR CHILD IS FIRST EMROLLED IN A GEORGIA PUBLIC SCHOOL
SCREENMER CONTACT INFORMATION IS REQUIRED
Parent/ Guardian Name: Child's Name:
first middle last first middle last
Parent/ Guardian Contact Information: Date of Birth: / / Gender: (dMale dFemale
Daytime phone number: Child’s Home Address:
Evening phone number:
Cell phone number: street city state zip code county
VISION HEARING DENTAL NUTRITION
1 Unable to screen (explain why below) 1 Unable to screen (explain why below) U Unable to screen (explain why below) 0 Unable to screen (explain why below)
U Uses corrective lenses [ Uses hearing aid | assistive device . _
0 Worn for testing Height: Weight:
O Passed at 500, 1000, 2000, and 4000 Hz with | O Normal appearance BMI: BMI%:

1 Passed (20/30 in each eye for age 6 and
above, 20/40 in each eye for below age 6)

1 Needs further evaluation

1 Under professional care (explain below)

Screening completed by:

U Physician

U Local Health Depariment

U Optometnist

U “Prevent Blindness Georgia” employee

U School Reqistered Nurse

Screener's Signature Date

| certify that this child has received the
above screening.

Contact Information:

audiometer at 20 or 25 dB
1 Meeds further evaluation
1 Under professional care (explain below)

Screening completed by:
U Physician

U Local Health Department

U Audiologist

U Speech-Language Pathologist
U School Registered Nurse

Screener’s Signature Date

| certify that this child has received the
above screening.

Contact Information:

U Needs further evaluation
[ Emergency problem observed
U Under professional care (explain below)

Screening completed by:

L Physician

O Dentist

U Local Health Department Registered Nurse
U Registered Dental Hygienist

[ School Registered Murse

Screener's Signature Date

I certify that this child has received the
above screening.

Contact Information:

1 5% to Bdth percentile - Appropriate for age
[ < 5" percentile - Needs further evaluation
L1 = 85 percentile - Needs further evaluation
U Under professional care (explain below)

Screening completed by:
U Physician

U Local Health Department

U Registered Dietician

U School Registered Murse

Screener's Signature Date

| certify that this child has received the
above screening.

Contact Information:

FOR SCHOOL SYSTEM ONLY Follow up for further evaluation

1 attempt 2™ attempt

Actions reported (if any)

Vision

Hearing

Dental

Mutrition

Student support services initiated on:

Screeners’ Comments:

DPH Form 3300 Rev. 2013




Opcién 1 F
Concierte una cita con el A

Departamento de Salud del Condado - D

de Fayette I I l I

1-800-847-4262

Opcidn 2

Concierte una cita con un pediatra
local o médico de familia




Oo

Envie formularios

Los formularios 3231 y medicos dentro de los 30
3300 se pueden obtener dias posteriores al primer
en la misma cita dia de asistencia a la

escuela de su estudiante.

e [.a oficina de la

A

enfermera

e Subir en linea



Puedes subir los formularios de salud online

Hogar } Padres } Contacto de emergencia } W Estudiantes W Completado
Nombre del estudiante @ INEEEED

» Demograficos

» Ethnicidad racial

» Alojamiento

» Informacion del idioma
» Escuelas previas

» Relaciones (Parentezcos) Padres/Guardianes

» Servicio de salud-Informacion de emergencia

+ Servicios de Salud- Medicamentos

No tiene medicamentos [_J

0]

Medicacion™ Donde las recibieron™ | Tipo de medicacion™ Comentarios e instrucciones _ _
l v v | Quitar medicacion

Adicinar Medicamento

Favor de subir una copia del historial de vacunas (e.g. Georgia Form 3231). (JPG, PNG, o PDF)

Cargar inmunizaciones

Favor de subir una copia del Georgia Form 3300 (documenta el examen de audicién, vision, dental y nutricional). (JPG, PNG, or PDF)

Upload GA Form 3300




Formularios 3231 y 3300

La familia Garcia inscribié a su hijo
Carlos en la escuela en Julio. Comenzo a

asistir a la escuela el 3 de Agosto

L.os Garcia no pudieron concertar una

cita para Carlos con un pediatra hasta el
20 de Agosto

Los Garcia tienen hasta el 2 de
oeptiembre para presentar los

formularios médicos de Carlos




Formularios 3231 y 3300

e Carlos acudio6 a su cita pediatrica

el pasado 20 de Agosto

e El pediatra entregé a los Garcia
los tormularios 3231 y 3300

firmados

e L.os Garcia entregaron estos

formularios a la enfermera de la

escuela el siguiente dia escolar



Documentos
Necesarios




En la solicitud de

inscripcion en linea,

incluya:

1. todas las condiciones
meédicas

2. todos los medicamentos

O




Hogar } Padres } Contacto de emergencia } W Completado
Nombre del estudiante Qg EEIENEGEGEGEGD

» Demograficos

» Ethnmiadad racial

» Alojamiento

» Informacion del idioma

» Escuelas previas

» Relaciones (Parentezcos) Padres/Guardianes
» Servicio de salud-Informacion de emergencia

* Servicios de salud-Condiciones medicas o de salud mental

No tiene condiciones medicas ni de salud mental [

O

Adicionar Condicion Medica

Para mas informacién haga clic en este enlace.

4 Previo Proximo »




* Servicios de salud-Condiciones medicas o de salud mental

No tiene condiciones medicas ni de salud mental []

O

condicion® Comentarios e instrucciones
v | Quitar condicién |

Acne
Acute myelocytic leukemia
ADD/Attention deficit disorder
Addisons Disease
ADHD/Attention deficit disorder with hyperactivity
Allergies
Allergy to food/crustaceans
Allergy to food/egas
Allergy to food/fish
Allergy to food/food additives
Allergy to food/fruits vegetables
> 5 Allergy to food/milk products
Allergy to food/peanuts
Ir Allergy to food/tree nutseed
Allergy to food/unspecified
It Allergy to insect/ant stings
Allergy to Latex
P pllergy to medicinal agents .

.

-

w




+ Servicios de Salud- Medicamentos

No tiene medicamentos [

O

Medicacion™ Donde las recibieron® | Tipo de medicacion™ Comentarios e instrucciones
v hl | Quitar medicacién

Adicinar Medicamento

Favor de subir una copia del historial de vacunas (e.g. Georgia Form 3231). (JPG, PNG, o PDF)

Cargar inmunizaciones

Favor de subir una copia del Georgia Form 3300 (documenta el examen de audicion, vision, dental y nutricional). (JPG, PNG, or PDF)
Upload GA Form 3300

Para mas informacién haga clic en este enlace.




Documentos
Necesarios




