YUMA UNION HIGH SCHOOL DISTRICT Formulario de |nscripci6n
3150 S. Avenue, Building A

Yuma, AZ 85364 Informacioén del estudiante

Uso exclusivo de la oficina

ID # de Estudiante: SSID #:

Informacion de la Escuela

O Primera inscripcion O Reinscripcion Ultima escuela a la que asistio:

Fechas de inscripcion: Grado Escolar: Grupo:

Cédigo de entrada: Fecha de inicio: Inscripcion abierta: Sio No O Escuela en Casa:
Registrado en el SIS por: Fecha registrada en SIS:

O Cibola O GilaRidge O Kofa O San Luis O Somerton O Vista [ Yuma

Informacion del estudiante - debe aparecer en el acta de nacimiento, fe de bautismo, acta notarial (affidavit) o documentacion de custodia/tutela legal.

Género: o Hombre © Mujer Grado Escolar: 09 010 oll o012 Fecha de nacimiento: / /
Apellido legal: Sufijo:
Nombre legal: Segundo Nombre legal:

Comprobante de edad: © Acta/Certificado de Nacimiento 0 Fe de Bautismo o Otro:

Pais de nacimiento: 0 USA Estado de nacimiento:
o Otro:
Cantidad afios de asistidos a la escuela en USA:

Etnia: (elige solo uno) © Hispano o latino - © NO Hispano o latino

Raza: (elija todo lo que corresponda)
o Blanco - 0 Negro - 0 Nativo de Hawaii u otra Isla del Pacifico - O Asiatico

0 Indio Americano o Nativo de Alaska Afiliacion tribal:
Atleta potencial de la NCAA: 0 Si- Deporte: o No

Estudiante viviendo con: 0 Ambos Padres 0 So6lo Madre ©Soélo Padre 0Tutor ©OPadres Temporales ©Otro

Direccion de casa

Calle: Apt./espacio:
Ciudad: Estado: Codigo postal:

Si es diferente a la anterior:

Direccion de correo postal: Apt./espacio:

Ciudad: Estado: Cédigo postal:

Ultima escuela a la que asistio

Nombre de escuela Direccion Ciudad Estado Cédigo postal

Idioma principal del hogar (PHLOTE) — Seleccione un (1) idioma por pregunta

1. {Cual es el idioma principal utilizado en el hogar, independientemente del idioma hablado por los estudiantes? 0 Inglés 0 Espailol o Otro

2. (Cual es el idioma mas frecuentemente hablado por el estudiante? 0 Inglés 0O Espafiol 0 Otro

3. (Cual fue el primer idioma adquirido por el estudiante? 0 Inglés © Espafiol O Otro
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(Padre Primario 1) Informacion del padre/tutor: debe aparecer en el acta de nacimiento u otra documentacién

Relacion: Vive con el estudiante: © Si 0 No

Nombre(s): Apellido:

Numero Teléfonico: Correo Electronico:

Lenguaje de correspondencia: 0 Inglés O Espafiol o Otro Fecha de nacimiento: / /

Si es diferente del estudiante, indique la direccion particular del padre/tutor.

Direccion de casa Direccion de correo postal 0 Marque aqui si es igual que la direccion de casa
Calle: Apt./espacio: Calle: Apt./espacio:
Ciudad: Estado: Codigo Postal: Ciudad: Estado: Codigo Postal:

Informacion de empleo

Empleador: Puesto/cargo desempeiiado: Teléfono del trabajo:

Informacion Militar/Ayuda de Impacto

Militar en Servicio Activo Empleado civil

(El padre/tutor es militar en servicio activo? 0 Si* 0O No ¢Vive o trabaja el padre/tutor civil en una instalacion militar o federal? © Si* o No
*Si responde “Si”, complete lo siguiente: *Si responde “Si”, complete lo siguiente:

Nombre tal como aparece en nomina: Nombre tal como aparece en nomina:

Rama: Puesto/cargo desempeiiado:

Rango: Nombre de la Propiedad Federal:

Nombre de la Propiedad Federal: Direccion de la Propiedad Federal:

Direccion de la Propiedad Federal: Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

(Padre Primario 2) Informacién del padre/tutor: debe aparecer en el acta de nacimiento o otra documentacién

Relacién: Vive con el estudiante: © Si 0 No

Nombre(s): Apellido:

Numero Teléfonico: Correo Electronico:

Lenguaje de correspondencia: O Inglés o0 Espafiol o Otro Fecha de nacimiento: / /

Si es diferente del estudiante, indique la direccion particular del padre/tutor.

Direccion de casa Direccion de correo postal 0 Marque aqui si es igual que la direccion de casa
Calle: Apt./espacio: Calle: Apt./espacio:
Ciudad: Estado: Codigo Postal: Ciudad: Estado: Codigo Postal:

Informacion de empleo

Empleador: Puesto/cargo desempeifiado: . Teléfono del trabajo:
IInformaci()n Militar/ Ayuda de Impacto
Militar en Servicio Activo Empleado civil

(El padre/tutor es militar en servicio activo? 0 Si* 0 No ¢Vive o trabaja el padre/tutor civil en una instalacion militar o federal? 0 Si* 0 No
*Si responde “Si”, complete lo siguiente: *Si responde “Si”, complete lo siguiente:

Nombre tal como aparece en nomina: Nombre tal como aparece en nomina:

Rama: Puesto/cargo desempeiiado:

Rango: Nombre de la Propiedad Federal:

Nombre de la Propiedad Federal: Direccion de la Propiedad Federal:

Direccion de la Propiedad Federal: Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

Ciudad, Estado, Codigo Postal:
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(Adicional) Informacién de padres/tutores

Relacion: Vive con estudiante: 0 Si 0 No

Nombre(s): Apellido:

Nuamero Teléfonico: Correo Electronico:

Lenguaje de correspondencia: O Inglés 0 Espaiiol O Otro Fecha de nacimiento: / /

Si es diferente a la del estudiante, indique la direccion del padre/tutor.

Direccién de casa Direccién de correo postal 0 Marque aqui si es igual que la direccion de casa
Calle: Apt./espacio: Calle: Apt./espacio:__

Ciudad: Estado: Codigo Postal: Ciudad: Estado: ~ Cddigo Postal:

Informacion de Empleo

Empleador: Puesto/cargo desempefiado: Teléfono del trabajo:

Informacion Militar/Ayuda de Impacto

¢El padre/tutor es militar en servicio activo? 0O Yes* 0O No ¢Vive o trabaja el padre/tutor civil en una instalacion militar o federal? 0 Si* 0 No

*Si responde “Si”, complete lo siguiente: Si responde “Si”, complete lo siguiente:

Lo Nombre tal como aparece en la némina:
Nombre tal como aparece en la nomina:

[Rama: Puesto/cargo desempeiiado:

Rango:

Nombre de la Propiedad Federal:

Nombre de la Propiedad Federal
Direccion de Propiedad Federal:

Direccion de Propiedad Federal:
Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

Documentos Legales

Seleccione cualquier elemento que aplique a este estudiante y proporcione a la escuela copias de los documentos judiciales relacionados.

0 Acuerdo de custodia y tiempo de crianza Efectivo: Expira:
0 Cartas de tutela para el tutor designado por el tribunal Efectivo: Expira:
0 El estudiante tiene una orden de proteccion contra/de otra persona Efectivo: Expira:
0 El estudiante tiene una orden judicial contra el acoso contra/de otra persona Efectivo: Expira:
0 Custodia legal del estudiante 0 Solo Madre o Solo Padre 0 Compartida o Otro
Contactos de Emergencia
Orden de contacto | Persona que no sea el padre/tutor. Debe proporcionar al menos una
Nombre de contacto: Relacién:

1 Numero teléfonico: Numero telefonico del trabajo:
;Esta persona puede recoger al estudiante? 0 Si o No
Nombre de contacto: Relacién:

2 Nimero teléfonico: Nimero telefonico del trabajo:
¢Esta persona puede recoger al estudiante? 0 Si o No

Nombre de contacto: Relacién:

3 Nimero teléfonico: Nimero telefénico del trabajo:

(Esta persona puede recoger al estudiante? 0 Si o No
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Hermanos

Nombre(s) /Apellido del hermano: Grado

Asistiendo a la Escuela

Programas del estudiante

0 Programa de educacion especial/IEP. oOPlan 504 0 Programa EL o bilingiie oDotado

(Doénde? (Nombre de Escuela) Cuando? (afio/grado)

(El estudiante ha calificado previamente bajo la Ley McKinney-Vento (sin hogar)? 0 Si 0 No

(Esta el estudiante actualmente en libertad condicional? © Si 0 No

¢El estudiante ha estado alguna vez o actualmente inscrito en alguno de los siguientes programas? Proporcione documentacion de respaldo.

Migrante

(El estudiante esta calificado actualmente como un estudiante migrante? 0 Si 0 No

(La familia del estudiante se ha mudado, en los Gltimos 3 afios, para buscar trabajo agricola estacional/temporal? 0 Si 0 No

I“ El estudiante es degendiente de un Badre 0 tutor gue es un trabajador agricola estacional/temporal? 0 Si 0 No

Disciplina

(El estudiante alguna vez ha sido suspendido de la escuela? 0 Si 0 No  Si responde si, fecha, motivo, escuela/distrito

(El estudiante alguna vez ha sido expulsado de la escuela? 0 Si 0 No  Si responde si, fecha, motivo, escuela/distrito

verdadera.

Firma del Padre / Tutor:

Por la presente certifico que soy el padre o tutor legal de este estudiante y que la informacion que he proporcionado es precisa 'y

Fecha:

For Office Use Only

(J Checklist Office Notes:

Parent/Guardian ID

Birth Certificate

Immunization
Home Language Form

Opt Out Form

Migrant

Proof of Residency

00000000

Request for Student Records

from Prior School
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Departamento de Educacion de Arizona
Formulario de Documentacion de Residencia en Arizona

Nombre del Estudiante Nombre de Escuela

Distrito Escolar o Escuela Charter

Padre/Tutor Legal

Como el padre del estudiante o represéntate legal, doy fe de que soy residente del estado de Arizona y
presento como prueba de esta declaracion copia del siguiente documento que muestrami nombre y la
direccion residencial o la descripcion fisica de la propiedad donde reside el estudiante:

Licencia de conducir valida del Estado de Arizona, tarjeta de identificacion de Arizona o
registro de vehiculo

Tarjeta vigente del Programa de Confidencialidad de Direccion de Arizona.

Escritura inmobiliaria o documentos de hipoteca

Recibo de pago de impuestos sobre la propiedad

Contrato de renta de casa/residencia

Factura de cuenta sobre el uso de agua, electricidad, gas. Cable de TV, o teléfono

Factura de tarjeta de crédito o de banco

Copia de la forma W-2 sobre declaracion de ingresos

Talon del cheque de paga

Certificado de inscripcion u otra identificacion emitida por una tribu indigena reconocidaque
contiene una direccion de Arizona.

Documentacion de una agencia estatal, gobierno federal (Administracion de Seguro

Social, Administraciéon de Veteranos, Departamento de Seguridad Econémica de

Arizona) o agencia gubernamental de alguna tribu nativa Norte Americana.

Tarjeta de identificacion consular emitida por un gobierno extranjero como forma valida
de identificacion si el gobierno extranjero utiliza técnicas de verificacion biométrica al
emitir la tarjeta de identificacion consular.

Actualmente no puedo proporcionar ninguno de los documentos mencionados. Por lo tanto,
he proveido una declaracion original, firmada y notariada por un residente de Arizona que
da fe de que he establecido residencia en Arizona con la persona que firmaesta declaracion.
Instalacion temporal de alojamiento en la base (para familias militares)

Firma del Padre/Custodio legal Fecha

* Para los miembros de las fuerzas armadas, la aportacion de documentacion verificable no sirve como declaracion de residencia oficial para el
impuesto sobre la renta u otros fines legales. Los miembros del servicio armado pueden utilizar un centro de alojamiento temporal en la base
como direccion para la prueba de residencia.



Arizona Department of Education
Office of English Language Acquisition Services

Encuesta sobre el Idioma en el Hogar

La escuela utiliza las respuestas a esta Encuesta del idioma del hogar (HLS) para
proporcionar los programas y servicios educativos mas apropiados para el estudiante.
Las respuestas que aparezcan a continuacién determinaran si un estudiante
tomara la Evaluacion de aprendices del idioma inglés de Arizona (AZELLA).
Responda a cada una de las tres preguntas con la mayor precision posible. Si necesita
corregir alguna de sus respuestas, esto debe hacerse antes de que el estudiante tome
el Examen AZELLA.

1. ¢Qué idioma hablan las personas en el hogar la mayoria del tiempo?

2. ;Qué idioma habla el estudiante /la mayoria del tiempo?

3. ¢Qué idioma hablé o entendié el estudiante primero?

Distrito
Nombre del estudiante Num. de identificacion
Fecha de nacimiento SSID
Firma del padre o tutor Fecha

Distrito o Charter

Escuela

Please provide a copy of the Home Language Survey to the EL Coordinator/Main Contact on site.

In AZEDS, please enter all three HLS responses.

Preguntas en conformidad con (R7-2-306(B)(1),(2)(a-c) del Codigo Administrativo de Arizona. (Revised 05-2023)

1535 West Jefferson Street « Phoenix, Arizona 85007 « 602-542-0753 « www.azed.gov/oelas



http://www.azed.gov/oelas

Yuma Union High School District
3150 S. Avenue A, Edificio A \

Yuma, Arizona 85364 e\

Tel: 928.502.4605

Formulario de Exclusién para Estudiantes de Preparatoria 5-303.B

Ano Escolar -

Nombre del estudiante: Perm ID: Grado:

MEDIOS DE COMUNICACION DEL DISTRITO Y EXTERNOS

Su hijo/a puede ser entrevistado/a, fotografiado/a o grabado/a en audio o video por los medios de comunicacion, el
personal del distrito o agentes del distrito para su uso en programas deportivos, presentaciones musicales o teatrales,
ceremonias de graduacién, comunicados de prensa, solicitudes de becas o premios, u otra publicidad sobre
actividades escolares oficialmente reconocidas, a menos que usted indique lo contrario marcando las casillas
apropiadas a continuacion:

[CJ NO autorizo que el personal del distrito entreviste, fotografie o grabe en audio/video a mi hijo(a) para fines
no educativos.

[[] NO autorizo que los medios de comunicacion entrevisten, fotografien o graben en audio/video a mi hijo(a) para ningun fin.

INFORMACION DEL DIRECTORIO ESCOLAR

En situaciones limitadas, el Distrito puede compartir informacién del directorio. Esto puede incluir: nombre del
estudiante, direccidn, ndmero telefénico, correo electrénico, fotografia, fecha y lugar de nacimiento, area de estudio
principal, fechas de asistencia, grado escolar, participacion en actividades o deportes escolares, estatura y peso de
atletas, titulos, reconocimientos y premios recibidos, y la ultima institucion educativa a la que asistié.

También puede incluir un niumero de identificacién del estudiante, nombre de usuario u otro identificador Unico utilizado
en plataformas electronicas, siempre y cuando no pueda ser utilizado para acceder a registros académicos sin
autenticacion (por ejemplo, PIN o contrasefia). Los datos que aparecen en credenciales escolares también se
consideran informacién del directorio, siempre que no permitan acceso a informacion confidencial sin medidas de
seguridad adicionales.

El distrito unicamente compartira esta informacion si:

1. Es salicitada por una institucion educativa de nivel superior (como un colegio 6 universidad);

2. Es solicitada por una autoridad legal o el Departamento de Proteccion Infantil; 6,

3. Es requerida por un proveedor aprobado por la escuela para ofrecer servicios educativos (por ejemplo, fotos
escolares o anuarios).

Esta informacion solo se divulgara si:

1. Es requerida por ley estatal o federal;

2. El Distrito haya recibido consentimiento escrito del padre/tutor/estudiante elegible; 6,

3. El padre/tutor/estudiante elegible no haya optado por excluirse, y la divulgacion sea con fines educativos o para
empleados escolares con propdsitos escolares.

El Distrito puede proporcionar el nombre, direccion y numero telefénico de estudiantes de preparatoria a reclutadores
militares, a menos que usted indique lo contrario. Bajo ninguna circunstancia el distrito proporcionara esta informacion
con fines de mercadeo masivo. La informacion del directorio de tu hijo(a) sera compartida como se explicé arriba,
a menos que indique lo contrario marcando la casilla de abajo:

[J NO autorizo la divulgacion de la informacion del directorio de mi hijo(a). Entiendo que, al elegir esta opcion,
el nombre, foto y demas datos de mi hijo(a) no apareceran en el anuario, boletines escolares, programas de
eventos ni en otras publicaciones escolares o del distrito.

[J si autorizo la divulgacién de la informacion del directorio de mi hijo(a) en situaciones escolares limitadas, tal

como se describe anteriormente.

Efectivo 07/01/2025
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SOLICITUDES DE RECLUTADORES MILITARES
El Distrito puede compartir el nombre, la direccién y el nimero de teléfono de estudiantes de preparatoria
con reclutadores militares, a menos que indique lo contrario marcando la casilla de abajo:

[CJ NO autorizo que el nombre, direccion y numero telefénico de mi hijo(a) se proporcione a reclutadores militares.

AVISO IMPORTANTE
e Puede optar por excluirse de cobertura por medios del distrito, divulgacion de informacion del directorio o
solicitudes de reclutadores militares al enviar este formulario completado a la escuela dentro de los 15 dias
habiles desde la fecha de emision de este aviso.
e Este formulario debe volver a presentarse al inicio de cada afio escolar.

Nombre del padre/madre/tutor Firma del padre/madre/tutor Fecha
(en letra de molde)

Efectivo 07/01/2025
Pagina 2



Yuma Union High School District
3150 S. Avenue A, Building A
Yuma, Arizona 85364

Ph: 928.502.4605

Formulario Historial Médico/Consentimiento

Ano Escolar:

Informacién de Emergencia

Escuela:

Grado:

Tel.

K2
*»*

Nombre del Estudiante:

Fecha de Nacimiento :

ID#

Nombre del Padre: Tel. #:
#2: Correo electronico:

Contacto de emergencia #1: Tel. #:

Contacto de emergencia #2: Tel. #

Nombre del Doctor: Tel. #

Yo

autorizo a la enfermera de la escuela a

comunicarse con el proveedor de atencion médica de mi hijo(a) para discutir cualquier condicién médica que

pueda ser inferida en este formulario.

Historial Médico

e Por favor “marque (X)” cualquiera de las siguientes condiciones de salud si corresponden a su hijo(a):
0 Alergias y Reacciones: 0O Medicamentos Diarios:
e EpiPen:O0Si ONo Favor de enumerar:
] | Inhalador de Asma: OSi ONo [ | Depresién/ Ansiedad
Diabetes: Tipo 1 6 Tipo 2 Otra Enfermedad Reciente o Crénica /Condicién
O Monitor de glucosa continuo: BSi BNo O {:Clrugla .
avor de enumerar:
Convulsiones: Medicamento de rescate: .
O 0Si ONo [ | Autismo
] azgﬂgc(;:nugearﬁ:)rall Lesion Cerebral Traumatica [ | Uso de Lentes o Lentes de Contacto
I Pérdida Auditiva, marque:
[ | Migranas/ Dolores de Cabeza frecuentes O O Derecho O lzquierdo 0 Ambos
rastorno por Déficit de Atencion e uenta con un formulario de Enfermedad Crénica
DTt Déficit de Atencié DC t fi lario de Enf dad Croni
Hiperactividad, TDAH (ADHD/ ADD, Eng) del afio escolar anterior

Efectivo 01/07/2025




Medicamentos de Venta Libre (OTC, Eng)

e A discrecion de la enfermera y siguiendo la Politica del Distrito , Medicamentos de Venta Libre, pueden

ser administrados para el tratamiento de su hijo(a). Eavor de marcar Si ¢ No a lo siguiente:

[Os [[ON| !buprofeno (Advil, Motrin) [Os | [ON | Unglento Antibiotico

[Js | N| Acetaminofén (Tylenol) [0s | N | Benadryl Oral/ Benadryl en Crema

*También pueden administrarse Medicamentos de Venta Libre adicionales como: antiacidos, pastillas para la
tos, Orajel, y gotas para los ojos.

Firma del Padre/Madre/Tutor Fecha:

< Notas de la enfermera:

Efectivo 01/07/2025



Formulario Alternativo para la Elegibilidad Basada en Ingresos

El Departamento de Educacion de Arizona proporciona las siguientes Guias de Ingreso para el Afio Fiscal 2026 para determinar la
elegibilidad de ingresos en una variedad de programas federales de financiamiento. Este formulario debe utilizarse como un medio
alternativo para recopilar informacion de elegibilidad basada en los ingresos del hogar del estudiante, y las organizaciones deben
conservar los formularios completados durante un periodo de cinco anos.

Definicion de Ingreso:

Todos los elementos como salarios y sueldos antes de cualquier deduccién, y otros ingresos como trabajo por cuenta propia,
asistencia social, seguro social, beneficios de jubilacién, compensacion por desempleo, compensacion laboral, ayuda para nifios
dependientes, pensioén alimenticia, manutencion infantil, pensiones, pagos de seguros o anualidades, etc.

Exclusién: El valor de comidas, leche o beneficios EBT para nifios NO debe considerarse ingreso del hogar.¢ Esta su hogar en o
por debajo de las guias actuales de ingresos segun el cronograma adjunto de Elegibilidad de Ingresos de la Ley de Educacion
Primaria y Secundaria, enmendada por la Ley Every Student Succeeds Act?

Si, Elegibilidad de Ingreso 1 (Indicador 1en AzEDS)
Si, Elegibilidad de Ingreso 2 (Indicador 2 en AzEDS)
No:

La condicién de elegibilidad solo se reconoce desde la fecha de la firma hasta el final del afo escolar correspondiente.

Certifico que toda la informacion anterior es verdadera y correcta:

Firma del Padre/Madre/Tutor Fecha

:ope.o

ropijjedy

:91CWION

ai




Guias de Elegibilidad por Ingreso: 1 de julio de 2025 — 30 de junio de 2026

Elegibilidad por Ingreso 1
FRECUENCIA CON LA QUE SE
RECIBIERON LOS INGRESOS

Tamaiio
del Hogar Anual Mensual Cada2 meses 2 veces al mes Semanual
1 $20,345 $1,696 $848 $783 $392
2 $27,495 $2,292 $1,146 $1,058 $529
3 $34,645 $2,888 $1,444 $1,333 $667
4 $41,795 $3,483 $1,742 $1,608 $804
5 $48,945 $4,079 $2,040 $1,883 $942
6 $56,095 $4,675 $2,338 $2,158 $1,079
7 $63,245 $5,271 $2,636 $2,433 $1,217
8 $70,395 $5,867 $2,934 $2,708 $1,354
Cada
miembro  +$7,150 +$596 +$298 +$275 +$138
adicional

Elegibilidad por Ingreso 2
FRECUENCIA CON LA QUE SE
RECIBIERON LOS INGRESOS

Tamariio
del Hogar Anual Mensual Cada 2 meses 2 veces al mes Semanual
1 $28,953 $2,413 $1,207 $1,114 $557
2 $39,128 $3,261 $1,631 $1,505 $753
3 $49,303 $4,109 $2,055 $1,897 $949
4 $59,478 $4,957 $2,479 $2,288 $1,144
5 $69,653 $5,805 $2,903 $2,679 $1,340
6 $79,828 $6,653 $3,327 $3,071 $1,536
7 $90,003 $7,501 $3,751 $3,462 $1,731
8 $100,178 $8,349 $4,175 $3,853 $1,927
Cada
miembro +$10,175 +$848 +$424 +$392 +$196
adicional

Si todos los ingresos se reciben en el mismo intervalo de tiempo:

Ejemplo: pensién alimenticia = $100 / mes y pension = $300 / mes

NO utilice factores de conversion
If family reports income sources from more than one schedule

Ejemplo: pension alimenticia = $100 / mes y pension = $300 / week

Los ingresos DEBEN ser convertidos a anuales.

Ingreso anual = mensual x 12

Ingreso anual = 2 veces al mes x 24
Ingreso anual = cada dos semanas x 26
Ingreso anual = semanal x 52

NO redondee los valores resultantes de cada conversion.



Yuma Union High School District
3150 S. Avenue A, Building A
Yuma, Arizona 85364

Ph: 928.502.4605

Notificacién anual de derechos bajo FERPA
(Ley de Derechos Educativos y Privacidad de la Familia)

Estimado padre/tutor:

La Ley de Derechos Educativos y Privacidad Familiar (FERPA) es una ley federal que protege
la privacidad de los expedientes académicos de los estudiantes. Bajo FERPA, usted y su
estudiante tienen ciertos derechos con respecto a estos expedientes:

e inspeccionar y revisar los registros educativos del estudiante;

e solicitar la enmienda de los registros educativos del estudiante que el padre/tutor legal o
el estudiante elegible cree que son inexactos, engafiosos o que de otra manera violan
los derechos de privacidad del estudiante;

e consentir la divulgacién de informacion de identificacién personal contenida en los
registros educativos del estudiante, excepto en la medida en que las regulaciones
estatales o federales autoricen la divulgacién sin consentimiento; y

e presentar una queja ante el Departamento de Educacion de los Estados Unidos segun
los articulos 34 CFR §§ 99.63 y 99.64 en relacion con el supuesto incumplimiento por
parte del Distrito de los requisitos de la FERPA y sus reglamentos de aplicacion.



http://redirector.microscribepub.com/?cat=cfr&loc=us&id=34&spec=99.63
http://redirector.microscribepub.com/?cat=cfr&loc=us&id=34&spec=99.64

Yuma Union High School District
3150 S. Avenue A, Building A
Yuma, Arizona 85364 Ph: 928.502.4605

Cuestionario de Residencia Estudiantil
de Arizona

La informacién contenida en este formulario es confidencial y se utiliza para determinar si un nifio o joven
cumple con la definicién de persona sin hogar segun la Ley McKinney-Vento. El programa de Educacion
para Nifios y Jévenes sin Hogar (EHCY, por sus siglas en inglés) esta autorizado bajo el Titulo VII-B de la
Ley de Asistencia para Personas sin Hogar McKinney-Vento (42 U.S.C. 11431 y siguientes). Tenga en
cuenta que las declaraciones falsas sobre la situacién de vivienda pueden afectar la inscripcion.

Secciéon A
Fecha de hoy:

Nombre de la persona que completa este formulario:

Numero de teléfono: Correo electrénico:

Nombre del estudiante:

Ultima escuela asistida: Grado actual: Fecha de nacimiento:

¢ Tiene hijos adicionales que asisten a escuelas en nuestro distrito? Si [0 No [J

¢ Tiene hijos en edad preescolar? Si [0 No I

Proporcione informacién sobre los otros nifios que asisten a escuelas en nuestro distrito o que estan en
edad preescolar:

Apellido Nombre Grado Escuela Distrito

Direccion donde el estudiante durmié anoche:
¢ Esta direccion se basa en un arreglo de vivienda temporal debido a la pérdida de vivienda? Si [0 No [
(Ejemplos: compartir vivienda con otros por dificultades econémicas u otra razén; hotel/motel; refugio;
vivienda transitoria; automovil; parque; campamento; y vivienda inadecuada, incluyendo falta de agua
potable, electricidad o espacio adecuado)

NOTA: Si marcé "No" al arreglo de vivienda temporal, puede detenerse aqui.

Si marco "Si", continlie con la siguiente seccion.




Yuma Union High School District

3150 S. Avenue A, Building A
Yuma, Arizona 85364 Ph: 928.502.4605

Cuestionario de Residencia Estudiantil
de Arizona

Seccion B

Nombre del padre/madre/tutor/adulto que cuida al estudiante:

Relacion con el estudiante:

Si la direccién proporcionada en la Seccion A es temporal, ¢ es debido a la pérdida de vivienda o
dificultades econémicas? Sil1 No O

Marque con una "X" cada casilla que mejor describa donde duerme el estudiante por la noche:
O En un lugar que no tiene ventanas, puertas, agua corriente, calefaccion, electricidad o esta
sobrepoblado

O Se queda con un amigo o familiar debido a la pérdida de vivienda, dificultades econémicas u otra
razon similar (Ejemplo: desalojo, ejecucion hipotecaria, incendio, inundacion, pérdida de empleo,
divorcio, violencia doméstica, expulsado por los padres, huyo de casa)

e ; Desde qué fecha permanece aqui?

O En un refugio/programa de vivienda transitoria (nombre de
agencia):
e ;Desde qué fecha permanece aqui?

O En un lugar sin refugio (ej. tienda de campania, vehiculo, edificio abandonado, calles, campamento,
parque, estacion de autobus/tren u otro lugar similar)
e Proporcione las calles principales cercanas a este lugar sin refugio:

O En un hotel/motel (nombre y direccion del hotel/motel):
e ; Desde qué fecha permanece aqui?

O Con un adulto que no es padre/madre ni tutor legal designado por la corte
OSolo/a, sin el cuidado de un padre/madre ni tutor legal designado por la corte
O Ninguno de los anteriores (Explique):

La siguiente firma certifica que la informacion proporcionada es precisa. Las declaraciones falsas pueden
afectar la inscripcion.

Firma de la persona que proporciona la informacién Fecha
(Padre/madre, tutor legal, cuidador o estudiante)



Uso Escolar Unicamente

Please note, the student’s cumulative file should not include a copy of this form. Do not make copies of this form. If Section
B is filled out, please notify the LEA Homeless Education Liaison, and provide the original form to them. Name of school

site personnel who enrolled the student:

Please check the housing types that apply:

Sheltered O Doubled-up O  Unsheltered/FEMA/Substandard O Hotel/Motel O

Unaccompanied youth: Yes 00 No O Transportation to school of origin needed: Yes [0 No O

Date Received by Homeless Liaison







NEW COE number:

Para uso de Programas Federales SOLAMENTE Fecha de Registraciéon:

iLos estudiantes elegibles pueden recibir asistencia con cuotas escolares!
iijAntes de ir a la Libreria visite la oficina del Programa Migrante para mas informacion!!!

Programa de Educacion Migrante -Yuma Union High School District #70

CHS GRHS KHS SLHS VHS YHS
(por favor, circule uno)
Nombre de Estudiante: ID de Escuela Grado:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Nombre de padres:

Por favor conteste las siguientes preguntas. Si usted no trabaja en agricultura, s6lo conteste a la pregunta
# 1y firme en la parte de abajo.

1. ;Desde 2020, usted y su familia han viajado a trabajar o a buscar empleo en la agricultura? OSi ONo

2. El trabajador busco activamente trabajo que califique, poco después de que se movio: OSi ONo
(Si el trabajador no realiz6 trabajos calificados dentro de los 60 dias de haberse movido,
entonces ambos criterios de abajo DEBEN cumplirse)
Fecha cuando fue a buscar el trabajo que califica:

Como fue el trabajo activamente buscado:

Informacién de la Compaiia (nombre, direccion y teléfono)/ Nombre de Supervisor donde busco trabajo

Y
El trabajador tiene historial de movimientos (al menos dos movimientos tienen que ser en los 36 meses de su entrevista y
haber trabajado activamente en un trabajo que califique)
Movimiento #1: Fecha de movimiento: De: A: Trabajo:

Movimiento #2: Fecha de movimiento: De: A: Trabajo:

3. Movimientos del estudiante que lo califica:

El movimiento fue de un distrito a otro: Si 0 NoO
El movimiento fue por necesidad econéomica: Sidd NolO
(El movimiento ocurrido en los ultimos 36 meses como trabajador agricola migratorio O lo hizo con, para unirse /
preceder a un padre / guardian o conyuge que es trabajador agricola migratorio Sid 0O No

El QAD del nifio/a de elegibilidad (fecha en que la familia se unio):

4. Por favor apunte todos los miembros de la familia, de 5-21 aifios de edad, incluyendo la fecha de su
nacimiento:

Por favor firme y entregue durante la registracion. Si tiene alguna pregunta por favor de llamar a la oficina del Programa
Migrante al 928.502.4673. Gracias por su cooperacion.

Firma Padre/ Tutor Direccion Numero de Teléfono
. Qué servicios adicionales le gustaria que su estudiante recibiera?
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