EAST RAMAPO CENTRAL SCHOOL DISTRICT
Central Registration
105 South Madison Ave.
Spring Valley, NY 10977
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Pake Enskripsyon

Tanpri li epi ranpli tout pake a epi pote L an p&sdn nan biwo Enskripsyon Santral ta.
Ranpli yon pake pou chak elev,

TANPRI RANPLYE PAKE A NAN PLIM NWA OSWA BLE.

Mesi,

Anplwaye Enskripsyon Santral

*Updated 05/2025



East Ramapo Central School District

105 S. Madison Ave, Spring Valley, NY 10977 T: (845)577-6000

Che Paran ak Gadyen:

Byenveni nan East Ramapo!

Anko ou ap jwenn fom ak dokiman pou fasilite enskripsyon elév yo. Pou konplete enskripsyon ou,
distri a mande dokiman sa yo ansanm ak pake sa a ki ranpli (nan lank ble oswa nwa). Pake sa a
gen enstriksyon etap-pa-etap ak plis detay pou konplete enskripsyon pou pitit ou / pitit ou yo.
Tanpri bay dokiman yo ki nan lis anba a:

1.

Idantifikasyon elév la - sa ka yon paspd, sétifika nesans oswa 1D konsilé (yon lis detaye ap
parét nan paj kap vini yo).

Idantifikasyon Paran/Gadyen - sa ka yon paspd, sétifika nesans oswa lisans. (yon lis detaye
ap parét nan paj kap vini yo}. Not Gadyen yo DWE bay prév legal sou gadyon pitit la.

Prév adrés - Ou pral bezwen bay de prév legal sou adrés ou - yon lis detaye sou prév yo
aksepte ap parét nan paj kap vini yo. Not Si w ap lwe oswa sou-lwe, tanpri f& moun Ki
responsab kay la ranpli yon afidavit rezidansyél noté (ki enkli nan pake sa a).

TOUT DOKIMAN SA YO DWE DISPONIB NAN MOMAN ENSKRIPSYON AN. (tanpri notifye
pésonél enskripsyon an avan randevou ou si ou pa ka bay nenpot nan dokiman yo mande yo,
konsa yo ka ede ou jwenn yon solisyon alténatif).

Si elév la te ale nan yon 15t lekdl nan Etazini - tanpri prepare enfdmasyon sou lekdl fa
tankou non lekol la, nimewo telefon ak adrés. Epitou, notifye enskribé a si pitit ou gen yon IEP
(pwogram edikasyon endividyél).

TANPRI NOTIFYE PESONEL ENSKRIPSYON AN St PITIT OU JANM ALE NAN LEKOL NAN
EAST RAMAPO.

Tanpri sonje: East Ramapo CSD gen dwa pou li refize nenpot nan dokiman yo bay pou rezon tankou dat

ekspirasyon, li pa klé, mouye / chire, oswa enkonplé.

Nou swete kolabore avék ou,
Sinséman,

Ekip Enskripsyon.



Entwodiksyon
Tout timoun ki satisf¢ kondisyon laj ak rezidans ki tabli pa lalwa icta gen dwa ale lekol, si YO se
sitwayen Ameriken, etranje ki gen dokiman, oswa timoun ak jén imigran ki pa gen papye.

Lis Verifikasyon Pou Enskripsyon
Premye enskripsyon timoun nan ap fét jou leko! kap vini apre demann lan fét, oswa pi vit ke
posib. Sepandan, si distri a kapab detémine ke w pa abite nan zén nan soti nan dokiman yo bay
nan jou demann inisyal la, timoun nan p ap Ka enskri. Apre ou fin f& demann lan, w ap gen 3 jou
ouvrab pou prezante prév gad, rezidans, ak laj elév la avék kalite dokiman ki make anba a. Si ou
pa bay prév sa yo, timoun ou a p ap ka enskri definitivman nan distri a.

Prév Laj — DWE gen kopi sétifye:

» Transkripsyon nesans sétifye, tankou ak sétifika nesans peyi etranje (ak sele); oswa
» Sttifika relijye (Batém oswa Sétifika Bris).
Si okenn nan sa yo pa disponib:
e Paspo (ki enkli paspo etranje) ki montre dat nesans timoun nan.
Si pa gen okenn nan dokiman sa yo, yo kapab konsidere:
» Kat rezidan pémanan/kat vét
» Lisans chof¢ ofisyél
» Kat idantifikasyon leta oswa 6t ajans gouvénman
« Kat lekol ak foto ak dat nesans
« Kat idantifikasyon konsila
» Dosye lopital oswa sante (nan New York City, dosye nesans lopital)
« Kat idantifikasyon depandan milité
o [.od tribinal ki soti nan ajans federal, leta, oswa lokal
+ Dokiman tribinal eswa 1dd tribinal
» Dokiman tribi Endyen natif natal
» Dosye ki soti nan ajans imanité enténasyonal oswa volonté (VOLAGS)

Lksepte setifika nesans, sétifika relijye ak paspo, tout 6t dokiman prév laj dwe egziste depi 2 ane
oswa plis.

Prév Vaksen — ou gen 30 jou pou soumét bay enfimy¢ lekol la:
Founi mwa, jou ak ane vaksen eta New York, siyen pa dokté oswa klinik la. Si dokiman vaksen
pa soumet apre peryod sa a, elcv la ka pa kapab ale lekol jiskaske yo resevwa dokiman yo.

Prév Idantifikasyon Paran — Paran/Gadycn/Dan pwop relasyon parental la DWE prezan
nan moman enskripsyen an epi bay idantifikasyon valab tankou:

¢« Lisans chofe

« Katidantifikasyon ak folo gouvénman bay
« DSS-299



Prév Rezidans — Ou dwe bay omwen youn nan dokiman ki nan lis A oswa B, Anplis, bay
omwen youn nan lis C:
A. Pwopriyeté kay/Kondominyoém

» Deklarasyon ipoték
» Titkay
» Papye fémen tranzaksyon an

B. Lokaté

« [.waliwaye

+ Afidavi oswa deklarasyon pa mét kay la

* Alfidavi oswa deklarasyon pa pwopriyeté oswa lokaté kote paran an rete oswa pataje kay
la

» Deklarasyon nenpdt 16t moun ki konfime ke paran an/relasyon parental la ap viv nan
distri a

C. Lot dokiman rezidans (anplis omwen yon dokiman nan lis A oswa B, bay youn nan sa yo
si disponib):
Lis sa a se sélman egzanp, lot kalite dokiman kapab aksepte.

» Fich pey

+ [om taks sou revni

 Fakti sévis piblik (gaz, elektrisite, Iwil, egzanp Orange and Rockland)

+ Lot bodwo (egzanp dlo — United Water, telefon lakay — Verizon, Optimum, elatriye), kab
televizyon/televizyon dijital — Cablevision, Direct TV, elatriye, oswa founisé enténét
Verizon, AOL, elatriye

¢ Dokiman manm

+ Lisans chof€ ofisyél, pémi pratik oswa kat idantifikasyon pou moun ki pa kondwi

« Kat idantifikasyon leta oswa lot ajans gouvénman

» Dokiman ki soti nan ajans federal, leta oswa lokai (egzanp ajans sévis lokal, biwo federal
pou refijye)

o Prév gad timoun nan, tankou lod tribinal oswa papye gadyen legal

Remake byen: Distri a ap montre fleksibilite pou aksepte diferan kalite dokiman rezidans. Yo
pral konsidere nenpot dokiman ou prezante. Sepandan, distri a konsidere dokiman sa yo kom
mwens serye kdm prév rezidans: chek; deklarasyon labank; deklarasyon kat kredi; asirans
machin; bodwo telefon selilé; not machin oswa deklarasyon pré (cksepte pré ipoték).

Prév Relasyon Paran/Gadycen -
Afidavi pa paran oswa moun ki gen relasyon parental la ki gen ladan swa:

1. Yo sc paran ki timoun nan legalman ap viv avék yo; oswa
2. Yo se moun ki gen relasyon parental ak timoun nan, sou ki yo gen gad total ak pémanan,
¢ eksplike kijan yo jwenn gad sa a (si se gadyen legal oswa 10t fason).



» Dokiman ki montre timoun nan ap viv ak yon moun ki te resevwa | atraveé yon ajans
federal,

+ Papye gadyen legal oswa lod tribinal siyen pa jij oswa ofisye tribinal {(dokiman sa a pa
obligatwa men 1i se youn nan prév yo kapab itilize).

Lot Dokiman
Tanpri soumét nenpot ansyen dosye lekol, transkripsyon oswa nenpdt 1ot dokiman ki gen rapo ak
edikasyon timoun ou a, paske sa ap ede nou plase timoun ou nan klas ak nivo ki apwopriye.

TANPRI KONPLETE PAKET SA A AK LANK BLE OSWA NWA SELMAN. PAKET SA
A AK TOUT DOKIMAN YO BAY YO AP KOPYE AK SOVE NAN DOSYE TIMOUN
OU A.



East Ramapo Central School District
Nouvo Fém Enskripsyon

Enfomasyon sou Kay Elév Ia

Ti non Dat
Adres Apatman
Vil Eta Kod postal

* Adrés poste, si diferan

Nimewo telefon:

Prév rezidans:

[} Kontra lwaye [] Deklarasyon ipoték [] Rezidans ki fé séman/non {1 Lot dokiman

ENFOMASYON SOU ENSKRIPSYON ELEV

Non

(Siyati) i (Premye non) - (Mwayen non)

Dat nesans Séks: [] Fi [] Gason
(Mwa/Jou/Ane)
Ras: {] Ameriken Endyen / Alaska Natif Natal [] Azyatik [] Afriken Ameriken / Nwa {] Zile Pasifik [] Blan

[] Lot

Prév Laj: [] Batiste {] Sétifika Batém oswa 10t sétifika relijye
(Sétifika sikonsizyon), ki gen ladan yon transkripsyon sétifye yon batiste

paspo etranje oswa dosye batém [] Paspo, ki gen ladan paspd etranje || Lot Dokimantasyon
Eksperyans Pre-K: [] Inivesél Pre-K [] Lekol/Founisé Prive [] Okenn

Eske elév la te ale nan nenpot lekol nan distri a? [] Wi [} Non
Si wi, ki lekol?

Eske pitit ou a gen yon LE.P aktyel? [] Wi [] Non

Enfomasyon sou lekol anvan vo:
Non lekol la:
Adres:

Klas: Kan¢/Relve not lekol la tache?: [[Wi [|Non



ENFOMASYON MANMAN/GADIAN

Non Séks: [1Fi []Gason
(Siyati) (Premye non)

Relasyon ak elév

1. Telefon Kalite Telefon: []Selilé [JTravay

2. Telefon Kalite Telefon: [[Selilé []Travay

Im¢él

Ou rete lakay ou? {JWi []Non

Si w pa abite nan menm kay ak elév la, tanpri bay adrés la.

Adreés Apatman
Vil Eta Kod Postal

ENFOMASYON PAPA/GADIAN

Non Seks: []Fi [JGason
(Siyati) (Premye non)

Relasyon ak elév

1. Telefén Kalite Telefon: {}Selilé [|Travay

2. Telefon Kalite Telefon: []Selilé []Travay

Imél

Ou rete lakay ou? [|Wi []Non

Si w pa abite nan menm kay ak elév la, tanpri bay adrés la.

Adrés Apatman
Vil Eta Kod Postal

ENFOMASYON KONTAK POU IJANS
1. Non Seks: [JFi [|Gason

Relasyon ak elév

Telefon Kalite Telefon: []Selile [|Lakay [JTravay

2. Non Seks: [JFi []Gason

Relasyon ak elev

Telefon Kalite Telefon: []Selile [[Lakay [JTravay




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 89 Washington Avenue, Room 528ERB
Brooklyn, New York 11217 Albany, New York 12234
Tel: (718) 722-2445 / Fax: (718) 722-2459 (518) 474-8775/ Fax: (518) 474-7948

Kesyone sou Lang Maténél (Home Language Questionnaire - HLQ)

Ché Paran oswa Moun ki gen

Relasyon Parantal:
Pou nou kapab bay pitit ou a pi bon
edikasyon pasib, se pou nou detémine Non Dezyém Non Siyali
konpetans li nan konprann, pale, Ii ak
ekri Angle, ansanm ak esperyans Ii nan DAT NESANS: SEKS: -
lekol ak istwa pésonél li. Tanpri, Q Gason
konplete seksyon k_: pi ba yo ki gen fit Mwa o Ane O Fi
‘Esperyans Lengwistik ak Esperyans
Edikasyonél.” Nou konte anpil sou éd w ENFOMASYON SOU PARAN / MOUN KiI GEN RELASYON PARANTAL:
ap ba nou lé w reponn kesyon sa yo.
Meési.
Siyati Non Relasyon ou parapo ak efév la

HoMeE LANGUAGE CoODE

Esperyans Lengwistik
(Tanpri tcheke tout sa ki apwopriye}
1. Ki lang yo pale lakay elév la? O Angle O Lot
prasize
2. Ki premye lang pitit ou a te aprann pale? 0 Angle 2 Lot
prosize
3. KiLang Maténél chak paraniresponsab legal elav O Paran 1 O Paran 2
fa pale? presize presize
1 Responsab Legal la {yo)
presize
4. Ki lang pitit ou a konprann? Q Angle Q Lot
presize
5. Ki lang pitit ou a pale? U Angle 0 Lot Q Pa pale
prosize
6. Ki lang pitit ou a Ii? Q) Angle a Lat QPali
presize
7. Ki lang pitit ou a ekri? O Angle O Lot 0 Pa ekri

prasiza

pre "".I" e b, e M ,....—.-.-.-.-..-1 i o o 'I: STTEEE T P'TT""_""' rrvress _""'"T"_h_" - _..‘

IS SECTION TO BE COMPLETED BY.DISTRICT. TNIWHICH STUDENT. ISIREGISTERED: |

SCHOOL DISTRICT INFORMATION: STUDENT ID NUMBER IN NYS STUDENT
[NFORMATION SYSTEM:

1 HAITIAN CREOLE



Kesyoné sou Lang Matenél (HLQ) — 2ém Paj

Esperyans Edikasyonél

8. Endike konbyen ane antou pitit ou a te fé sou ban lekél

9. Eske w panse pitit ou a gen kek pwoblém ki ta anpeche | konprann, pale, Ii, oswa ekri angle oubyen lot lang? Si wi, dekri yo.

Wi* Non Paséten
a Q Q *Si wi, tanpri esplike:

Se yon pwoblém ki O minim O plizoumwen grav Q tre grav

10a. Eske yo te janm refere pitit ou a pou | f& yon evalyasyon edikasyon espesyal? J Non Q Wi* *Tanpn konplete 10b ki anba a.

10b. *Si yo te refere pitit ou a pou I fé yon evalyasyon, éske li te rive jwenn sévis edikasyon espesyal nan tan pase yo?
Q Non Q Wi - Kalite sévis li te resevwa:

Laj elév la 1 li te jwenn sevis sa a (Tanpri tcheke fout sa ki apwopriye):
O Nesans a 3 an (Entévansyon ki fét boné (Early intervention)) 0 3 an a 5 an (Edikasyon Espesyal)
(J 6 an oswa pi gran {Edikasyon Espesyal)

10c. Eske pitit ou a gen yon Pian Edikasyon Endividyél {Individualized Education Program - IEP)? O Non Q wi

11. Eske gen lot bagay enpétan sou pitit ou a lekél la ta dwe konnen? (egzanp, talan espesyal, pwoblém sante, elatriye...)

12. Nan ki lang ou ta renmen lekol la voye enformasyon ba ou?

Mwa: Jou: Ane:
Siyati paran an oswa moun ki gen relasyon parantal la Dat

Relasyon w ak elév la: 0 Paran 3 Lot relasyon:

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

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

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

ORAL INTERVIEW NECESSARY: O No [ ves

“DATE OF INDIVIDUAL OQUTCOME OF U AommisTER NYSITELL

) INDIVIBUAL O ENGLISH PROFICIENT
INTERVIEW: INTERVIEW: O REFER TO LANGUAGE PROFICIENGY TEAM
Mo DAy YR
NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL ADMINISTERING NYSITELL

NAME; PosiTioN:

PROFICIENCY LEVEL
A NYSITFLL ACHIEVED ON (J EnteriNG 0 EmercinG O Transmonms  IExpanoing 1) Commanping
ADMINISTRATION:

NYSITELL:

Mo, Day YR

FOR STUDENTS WITH DIiSABILITIES, LIST ACCOMODATIONS, IF ANY, ADMINISTERED IN ACCORDANCE WITH IEP PURSUANT TO CSE RECOMMENDATION:

2 HAITIAN CREOLE



Si sa aplikab
f£ast Ramapo Central School District

Office of Central Registration
105 S. Madison Ave. Spring Valley, NY 10977
Phone: (845) 577-6065

DEKLARASYON REZIDANS / AFIDAVIT

Not: Pwopriyete/pwopriyeté a ak lokaté/rezidan an kapab, men yo pa oblije, fé dokiman
sa a notarye.

ETA NEW YORK
KONTE ROCKLAND

VIL RAMAPO
Mwen deklare tha
{Non pwopriyeté/pwopriyeté) (Non Paran/Gadyen)

Ak etidyan an, Dat nesans:
Dat nesans:
Dat nesans:
Dat nesans:
Dat nesans:

Te etabli rezidans yo avé m 'nan:

Adres: Apatman:

Vil: Eta: New York Kod Postal:

Mwen deklare ke kay mwen an se rezidans reyél, sél ak legal fanmi mansyone a.

Siyati Pwopriyeté / Pwopriyeté / Lokaté a Siyali lokaté a (paran oswa gadyen)

Sémante devan m jodi a Semante devan m jodi a

Jounen nan , 20 Jounen non , 20
(NOTE) (NOTE)

* Si notarye, siyen an konprann ke fé yon fo deklarasyon konsénan rezidans aktyél, aktyel ak
legal aranjman fanmi an, jan sa dekri nan deklarasyon an pi wo a, se yon vyolasyon Seksyon
210.35 Lwa Penal Eta New York, ki se yon deli klas, epi yo ka pini avék yon amann mil dola
ak/oswa yon ane nan prizon. Distri a gen pémisyon pou evalye kredibilite yon deklarasyon sou
séman an opoze ak yon deklarasyon ki pa fé séman.



Si sa aplikab

tast Ramapo Central School District

Office of Central Registration
105 5. Madison Ave. Spring Valley, NY 10977
Phone: (845) 577-6065

Pwopriyete kay la: Tache yon kopi youn nan dokiman
sa yo ak fom sa a.

Non an dwe koresponn ak pwopriyeté/pwopriyeté a
oswa rezidan an sou youn nan dokiman ki endike anba
la yo:

* Kontra lwaye kay oswa apatman

* Papye ipotek / papye kay

* Bodwo telefon aktyél la

* Bodwo aktyeél Orange ak Rockland
* Bodwo dlo aktyel la

* Bodwo aktyél kab/dijital

* Bodwo aktye¢l founise sévis enténét



If applicable
East Ramapo Central Schoo!t District

Office of Central Registration
105 5. Madison Ave. Spring Valley, NY 10977
Phone: (845) 577-6065

DEKLARASYON REZIDANS YON TWAZYEM PESONN

Mwen, , kap viv nan
(Non) {Adrés)

M ap soumét deklarasyon rezidans sa a bay East Ramapo Central School District pou
verifye pésonélman ke,

(Non Paran/oswa Gadyen yo)

Ak pitit/pitit yo
(Non timoun yo)
apvivnan___ S
(Adres)
Yo ap viv nan adres sa a depi . Mwen pésonélman
(Dat)

familiarize ak kote yo rete kounye a paske (Eksplike kijan ou konnen fanmi an epi Kijan
ou konnen kote yo ap viv): ___

Mwen konprann dokiman sa a ap soumét bay East Ramapo Central School District epi
y ap itilize li pou ede detémine si timoun ki mansyone pi wo a gen dwa legal pou ale
lekol kom elév rezidan.

Siyati

Dat



EAST RAMAPO CENTRAL SCHOOL DISTRICT
105 S. Madison Avenue
Spring Valley, NY 10977

KESYONE LAJMAN
Non lckol la:
Non Elév la;:
Last First Middie
Séks: [] Gason [] Fi  Dat nesans: / / Klas: ID:

Mwa Jou Ane (Lekdl maténél -12)

Adreés: Telefon:

Repons ou bay pi ba a pral ede distri a detémine ki sévis oumenm oswa pitit ou a ka
resevwa dapre Lwa McKinney-Vento. Elév ki pwotejc dapre Lwa McKinney-Vento a gen
dwa pou yo enskri imedyat nan lekdl la menm si yo pa gen dokiman ki ndmalman nesesé
Yo, tankou prev rezidans, dosye lekol, dosye vaksinasyon, oswa batisté. Elév ki pwoteje
dapre Lwa McKinney-Vento a ka gen dwa tou pou transpd gratis ak 10t sévis.

Ki kotc elév la ap viv kounye a? (Tanpri tcheke yon bwat.)

[.: Nan yon Abri

[-: Ak yon 16t fanmi oswa yon 16t moun akodz pét lojman oswa akoz difikilte
ckonomik (pafwa yo rele "double-up")

[.: Nan yon otel/motél

[:  Nan yon machin, pak, otobis, tren, oswa kan

[.. Lot sitiyasyon lavi tanporé (tanpri
dekri):

[.: Nan lojman pémanan

Non Paran/Gadycn oswa Elév la Siyati Paran/Responsab oswa Elev la
(Pou jen ki pa akonpaye yo) (Pou jén ki pa akonpaye yo)

Dat



EAST RAMAPO CENTRAL SCHOOL DISTRICT
105 South Madison Avenue, Spring Valley, NY 10977

Nouvo Istwa Sante antre

Sante/ Sekirite Clearance patisipe nan Edikasyon fizik
BBaze sou Scksyon 903 ak 3204 Lwa sou Edikasyon vo
Resi annatant yon fom egzamen medikal ranpli ak Jom egzamen fizik nan men founisé swen sante ou, n ap
mande w ke ou bay enfomasyon sa vo.

Elev yo Siy /Premye Dat Nesans Klas/K las

[iske pititou a gen yon istwa sou bagay sa yo: Si repons lan se wi, tanpri cksplike:
Algji Wi __pagenokenn Dat: -
Opresyon Wi__ pagenokenn Dat:
kriz né Wi_ pagenokenn Dat:
Pwoblém vizyon Wi_ pagenokenn Dat:
Pwoblém odyans Wi_ pagenokenn Dat:
Skos Wi _pagenokenn Dat:
Operasyon Wi pagenokenn Dat:
Maladi grav Wi __pagenokenn Dat:
Blesi grav Wi _pagenokenn Dat:.
Dyabet Wi pagenokenn Dat:
Maladi mantal Wi Pa gen - Dat: -
AJOUTE/ADHD Wi_ Pagen Dat:
Anomali ke Wi _pagenokenn Dat: B o
Tansyon wo Wi pagenokenn Dat:
Obezite Wi__ pagenokenn Dat. o
Tibékiloz oswa PPD pozitit Wi _pagenokenn Dat: )
Selil kiltir¢! Wi Pagen Dat:
Istwa Familyal nan maladi ké: Wi Pagenokenn _ Explain
[ske pitit ou a nan tretman medikal: Wi ~ Okenn

Si repons lan se wi, tanpri eksplike:

Dat dénye Egzamen fizik: dokté¢ non
Iiske pitit ou a ap pran renmed sou yon baz regilye? Si W| fe lis mcdlkdmdn doz ak frekans:

Lske gen 1ot enfomasyon medikal nou ta dwe konnen sou pitit ou a? B

Non moun ranpli relasyon fomilé ak dat siyati timoun (an Angle)



Vaksinasyon Verifikasvon

LEKOL: DAT DAT

NON ELEV: DATE BIRTH

Anplwaye enskripsyon santral la te revize prév dosye vaksinasyon pou pitit ou a. Enfimye lekol
la ap ranpli dénye revizyon an pou konfime enfomasyon ki valab epi fini. N ap avize direkte
lekol la konsénan estati prév vaksinasyon an.

Pitit ou a admet nan Distri Lekol Santral East Ramapo anba yon ADMET TANPORE 30 JOU,

SA A PRAL PEMET ASE TAN RANPLI REVIZYON FINAL LA AK VERIFYE KE
ENFOMASYON VAKSINASYON AN KOREK.

Enfimyé lekol la ap kontakte w konsénan bezwen pou plis dokimantasyon. Si yo mande plis
dokiman, li dwe soumét by . Si w bay enfomasyon sa yo, sa
ap fose Direkt¢ Lekol Building lan pou | eskli pitit ou a nan lekol la.

Mwen te li epi konprann deklarasyon ki anwo a epi mwen te resevwa yon kopi.

Siyati paran / gadyen Paran / gadyen (Enprime)

Dat siyen epi resevwa Anplwaye Enskripsyon Santral

PREV VAKSINASYON:  TACHE  NOTTACHE



Che paran (yo) ak gadyen legal (yo):

Nou vle pran opotinite sa a pou fé w sonje kondisyon sante enpotan yo pou ane lekol k ap vini an.
Tanpri revize enfomasyon ki anba a epi rive jwenn si ou gen nenpot kesyon.

0 Egzamen Sante (fizik):

Lwa Eta New York egzije yon egzamen sante * pou tout nouvo antrepriz ak elev nan klas
Pre-K oswa K, lye, 3yém, Syém, 7yém, 9 & a 11;

Chak ane pou elév k ap patisipe nan atletik (espo);

Pou papye travay jan sa neses¢; Oubyen

Le Komite egzije sa nan Edikasyon Espesyal (CSE) oubyen Komite Edikasyon Espesyal
(Pre-School Education" (CPSE).

* Yo mande yon fom egzamen danté tou an menm tan yon egzamen sanfe klas obligatwa.

O Vaksinasyon (vaksen/vaksen):

L.wa Eta New York la egzije tout elév k ap antre oswa ki ale (tankou adistans) nenpot lekol
Leta Nouyok (piblik, ki pa peye dwa ak lekal piblik endepandan) dwe resevwa tout doz

vaksinasyon ki neses¢ pou klas yo ale lekol. Kondisyon vaksinasyon pou chak nivo klas yo
endike nan NYSDOI Kondisyon Vaksinasyon pou Lgzijans pou Antre lekdl/ Prezans nan
Yon demann pou yon egzanpsyon medikal bay yon vaksinasyon dwe ranpli chak ane sou fom
sa a: Deklarasyon Egzanpsyon Medikal pou Timoun 0-18 Ane Ki gen laj (ny.cov).

0 Preskri - Medikaman kontwa
Sielév ou a mande medikaman pandan jounen lekol ta, lekol la dwe genyen bagay sa vo:

* Yon lod founisé swen sante alekri (atestasyon ekri tou pou elév endepandan)

e Ekri paran/ gadyen konsantman, ak

* Yo dwe mennen renmeéd lan nan lekol la pa yon granmotan. Medikaman yo dwe nan
preskripsyon orijinal yo make oswa sou-kontwa boutey / anbalaj. Nenpot founiti espesyal
oswa ekipman espesyal pou enfimyé a administre medikaman an dwe bay lekol la tou.

Tache se Fom Egzanmen Sante Eta New York la obligatwa pou itilize pa founisé swen sante Ki fé
cgzamen sante a. Yon Fom clektwonik aksepte tou. Yo enkli yon kopi Kondisyon Vaksinasyon
NYSDOH yo pou Table Pou Antre nan Lekol ak Prezans nan Lekol 1a tou., :




DISTRI LEKOL SANTRAL EAST RAMAPO
BIWO SEVIS ESPESYAL ELEV
105 Sid Madison Avenue, Spring Vallev. NY 11877

Ché Paran / padyen:

Depatman Edikasyon Lta New York la mande pou tout nouvo cl¢v ak clév ki nan klas K, lye,
Jyém, Syém, Tyém. ak !lyém gen yon egzamen fizik ki fini pa yon founisé swen sante.  Yon
tom cgzamen fizik femen ak 1ét sa a. Si ou prefere f¢ pitit ou egzamine pa yon dokté prive li
enperatil ke fom egzamen fizik fini an retounen nan enfimyé lekol la nan premye jou lekol la.

Si enfimy¢ lekol la pa resevwa fom egzamen fizik ki ini an, n ap pwograme yon randevou pou
pitit ou a avek yon dokt¢ distri lekol. Fizik sante lckol la gen ladan yon cvalyasyon sou zoréy
yo, bouch, ké, poumon. poumon, ak pati nan jenital. Elév yo pral evalye tou dapre ctap tanner
Yo nan fomasyon.

Fémen tanpri jwenu yon sétifika danté. Dantis sa a dwe fini pa yon dantis pou pitit ou a epi
retounen nan enfimyeé tekdl la pi vit ke posib.
Tout fom yo ta dwe faks oswa voye yon imél dirékteman bay Enfimyé a

Tanpri rele enfimy¢ lekol la endike anba a ak nenpot kesyon oswa enkyetid. Mési
pou atansyon ou sou zafé sa a.

Senséman
Enfimyé lekol

Tanpri asire w ke tout fom yo soumét yo gen non Elév la, Dat
nesans ak Dat egzamen an

Remak: Pou ane lekol la 2025-2026 Fizik date apre
lye septanm 2024 yo valab!



REQUIRED NYS SCHOOL HEALTH EXAMINATION FORM
TO BE COMPLETED BY PRIVATE HEALTHCARE PROVIDER OR SCHOOL MEDICAL DIRECTOR
IF AN AREA IS NOT ASSESSED INDICATE NOT DONE
Note: NYSED requires a physical exam for new entrants and students in Grades Pre-Kor K, 1, 3,5, 7,9 & 11; annually for
interscholastic sports; and working papers as needed; or as required by the Committee on Special Education (CSE) or
Committee on Pre-School Special education (CPSE).

STUDENT INFORMATION

Name: ]Afﬁrmed Name {(if applicable): DOB:
Sex Assigned at Birth: {0 Female [0 Male ‘Gender Identity: [TFemale [J Male [JNonbinary [J X
School: Grade: Exam Date:

HEALTH HISTORY
If yes to any diagnoses below, check all that apply and provide additional information.

Type:
O Allergies )
O Medication/Treatment Order Attached [ Anaphylaxis Care Plan Attached
[ Intermittent [ Persistent [C Other:
{0 Asthma
[ Medication/Treatment Order Attached  [J Asthma Care Plan Attached
Type: Date of last seizure:
U Seizures ;
O Medication/Treatment Order Attached i Seizure Care Plan Attached
Type: 01 [ 2
] Diabetes o
O Medication/Treatment Order Attached 0 Diabetes Medical Mgmt. Plan Attached

Risk Factors for Diabetes or Pre-Diabetes: Consider screening for T2DM if BMI% > 85% and has 2 or more risk factors:Family Hx
T2DM, Ethnicity, Sx Insulin Resistance, Gestational Hx of Mother, and/or pre-diabetes,

BMI ke/m2
Percentile (Weight Status Category): C<s™ [35™49" [Oso™-84%" [O85M-94% D95 98%  [J99%and >
Hyperlipidemia: |[COYes I Not Done Hypertension: [ Yes [T Not Done
- o PHYSICAL EXAMINATION/ASSESSMENT
Height: Weight: BP: Pulse: Respirations:
T e Lead Level _ - o
Laboratory Testing Positive | Negative Date Required for PreK & K - Date
T8-PRN ' a] o
I TestD 0] teadElevated >5 pg/dL
Sickle Cell Screen-PRN - I SRS eadElevated 25 ug/

[C] System Review Within Normal Limits
IC] Abnormal Findings — List Other Pertinent Medical Concerns Below {e.g., concussion, mental health, one functioning organ

(3 HEENT O Lymph nodes (J Abdomen L] Extremities UJ Speech

(I Dental [ Cardiovascular [] Back/Spine/Neck (O skin U Sociaf Emotional

U Mental Health 0 Lungs O Genitourinary (] Neurological 0] Musculoskeletal

[] Assessment/Abnormalities Noted/Recommendations: | Diagnoses/Problems {list) ICD-10 Code?
[ Additional Information Attached *Required only for students with an IEP receiving Medicai
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{Name: Affirmed Name (f applicable): DOB.
SCREENINGS
Vision & Hearing Screenings Required for PreKor K, 1,3, 5, 7, & 11
Vision With Correction T Ives [T} No Right Left Referral Not Done
Distance Acuity 20/ 20/ [ Yes O
Near Vision Acuity 20/ 20/ |
Color Perception Screening [ClPass I Fail Ol
Notes
Hearing Passing indicates student can hear 20dB at all frequencies: 500, 1000, 2000, 3000, 4000 Hz; Not Do
for grades 7 & 11 also test at 6000 & 8000 Hz, ne
Pure Tone Screening Right [0 Pass [[T] Fail | Left [J Pass L Fail Referral (] Yes O
Notes
s - g . & Negative Positive Referral Not Done
coliosis Screening: Boys grade 9, Girls grades 5 & 7 ] 0O ] Yes C

FOR PARTICIPATION IN PHYSICAL EDUCATION/SPORTS*/PLAYGROUND/WORK
(] *Family cardiac history reviewed — required for Dominic Murray Sudden Cardiac Arrest Prevention Act

[ Student may partlapate inall actlwtles without restrlctlons
If Restrictions Apply — Complete the information below
[Z Student is restricted from participation in;

[ Contact Sports: Basketball, Competitive Cheerleading, Diving, Downhill Skiing, Field Hockey, Football, Gymnastics, Ice
Hockey, Lacrosse, Soccer, and Wrestling.

U Limited Contact Sports: Baseball, Fencing, Softball, and Volleybali.

[J Non-Contact Sports: Archery, Badminton, Bowling, Cross-Country, Golf, Riflery, Swimming, Tennis, and Track & Field.
(] Other Restrictions:

Developmental Stage for Athletic Placement Process ONLY required for students in Grades 7 & 8 who wish to play at the
high school interscholastic sports level OR Grades 9-12 who wish to play at the modified interscholastic sports level.

Tanner Stage: [J I[N S w v [Cv

I Other Accommodations*: (e.g., brace, orthotics, insulin pump, prosthetic, sports goggles, etc.) Use additional space
below to explain.

*Check with the athletic governing body if prior approval/form completion is required for use of the device at athletic competitions.

MEDICATIONS
1 Order Form for medication{s) needed at school attached
COMMUNICABLE DISEASE IMMUNIZATIONS
[J Confirmed free of communicable disease during exam [] Record Attached [0 Reported in NYSIIS

HEALTHCARE PROVIDER
Healthcare Provider Signature:

Provider Name: (please print)
Provider Address:

Phone: Fax:

Please Return This Form to Your Child’s School Health Office When Completed.
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{3/201 8}

Setifika sante danté- Si ou pasyonél

ParaniGadyen: Lwa Eta New York {Chapit 281) p2met lekdl yo mande yon evalyasyon sante oral an menm tan yon egzamen sante obligatwa.
Pitit ou a ka gen yon chék danté pandan ane lekl sa a pou evalye kapasite li pou li ale lekél. Tanpri ranpli Seksyon 1 epi pran fom lan nan
dantis ki anrejistre ou oswa ijyén danta ki anrejistre pou yon evalyasyon. Si pitit ou a te gen yon chék danté anvan Ii te kdmanse lekal ia,
mande ijyén dantis ou cubyen ijyén dantjs ou pou ranpli Seksyon 2. Retounen fémilé medikal lekal [a oubyen enfimyé lekdl la pi vit posib.

Seksyon 1. Pou w konplete pa paran oswa gadyen (Tanpri Enprime)

Non timoun Thimye M

o Eske se premye evalyasyon sante pitit ou a? Wi Non
Dat nesans: /i Fé séks: | Gason s yasy .

At Bl [1 Femat
Lekdl Non lekai. N> Klas

Eske w remake nenpdt pwoblém nan bouch ki entéfere ak kapasite pitit ou a pou kraze, pale oubyen konsantre w sou aktivite lekol yo? T1Wi [l Non

Mwen konprann |& m siyen fdm sa a m ap bay kensantman pau timeun ki rele anwo a pou resevwa yon evalyasyon sante debaz. Mwen konprann
evalyasyon sa a se sélman yon mwayen limite pou evalye sante danté elév la, e mwen ta bezwen sekirite sévis yon dantis pou ! ka resevwa yon
egzamen danlé konplé ak reyon x-ray si sa nesesé pou kenbe bon sante oral

Mwen konprann tou ke resevwa evalyasyon sante prelimine sa a pa etabli okenn nouvo, kontinyél oswa kontinye relasyon dokté-pasyan yo. Pli lwen,
mwen pa pral kenbe dantis [a oswa moun ki fé evalyasyon sa a responsab pou konsekans yo oswa rezilta mwen ta dwe chwazi PA swiv
rekdbmandasyon ki nan lis anba a.

Dat Signature paran an

Seksyon 2. Pou yo konplete pa Dantis / Dantis ljyén

I. Kondisyon sante danté on (dat evalyasyon) Dat evalyasyon an
bezwen yo dwe nan lespas 12 mwa komansman ane lekol la kote yomande | la. Tcheke youn:

L1 w, Etidyan an ki nan lis pi wo a se nan kondisyon sante dante pou pémét prezans li nan lekal piblik yo.

" | Non, elév la ki nan lis anwo a pa nan kondisyon sante danlé pou pémét prezans |i nan lekél piblik yo.

NOT: Pa nan anfom sante danté vie di. ke yon kondisyon ki egziste ki entéfere ak kapasite yon elév pou kraze, pale oswa konsantre
sou aktivite lekél la ki gen ladan doulé, anflamasyon oswa enfeksyon ki gen rapo ak klinik kavite ouvé. Deziyasyon sante danté pou
pemét prezans nan lekdl piblik la pa anpeche elév 1a ale lekol.

Non Dantis/ Dantis ljyén ak adrés

({tanpri enprime oswa koupon pou achte) Siyati Dantis/Dental ljyén

Seksyon si ou dakd pou lage enfomasyon sa yo nan fekol pitit ou a, tanpri premye isit Ia.

Il. Estati Sante Oral (tcheke tout sa ki aplike).

O wi [ Pa gen okenn eksperyans machin / Istwa Restorasyon - Eske timoun nan le janm gen yon twou nan dan {trete oswa trete)? [Yon ranpli
(tanporg / pémanan) OSWA yon dan ki manke paske li te ekstré kam yon rezilta nan machin OSWA yon kavite ouvé),

Owi O, pagen okenn machin ki pa trete - Eske pitit sa a gen yon kavite ouvé? [Omwen 1/2 mm nan estrikti dan pet nan sifas la enamel, Mawon
nan koulé nwa-mawon nan mi yo nan lezyon an. Krilé sa yo aplike nan twou ak afiche lesions kavite kom byen ke sa yo ki sou sifas dan lis. Si
yo kenbe rasin, asime tout dan an te detwi pa machin. Kase oswa chipped, plis dan ak ranpli tanporé, yo konsidere yo son son sof si yon
lezyon kavite tou prezan).

£iwi (I Non Sealants Danté prezan

Lot pwoblém (Presize):

ll. Bezwen Tretman (tcheke tout sa ki aplike)
Pa gen pwoblém evidan. Yo rekdmande swen danté woutin. Vizite dantis ou regilyéman.
Se pou ou bezwen swen danté. Tanpri pran yon randevou ak dantis ou pi vit ke posib pou yon evalyasyon.

Yo obligaiwa swen dan imedyatman. Tanpri pran randevou yon randevou imedyatman ak dantis ou pou fé pou evite pwoblém.




2025-2026 School Year

New York State Immunization Requirements
for School Entrance/Attendance’

NOTES:

All children must be age-appropriately immunized to attend school in NYS. The number of doses depends on the schedule
recommended by the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP}. Intervals between doses of vaccine must be in accordance
with the "ACIP-Recommended Child and Adolescent Imitunization Schedule” Doses received before the minimym age orintervals are
not valid and do not count toward the number of doses listed below. See footnotes for specific information for each vaccine Children
who are enrolling in grade-less classes must meet the immunization requirements of the grades for which they are age equivalent

Dose requirements MUST be read with the footnotes of this schedule

Vaccines Pre- Kindergarten and Grades Grades Grade
Kindergarten 1.2,3,4and 5 6,7.8.9,10 12
(Day Care, and 1
Head Start,
Nursery or
Pre-K}
5 doses
v i or 4 doses
2:;?::: t:?r:n-l:t:ar::ne if the 4th dose was received
; 4 doses at 4 years or older or 3 doses
and Pertussis vaccine 3 doax
{DTaP/DTP/Tdap/Td)?

if 7 years or older and the serles
was started at 1 year or older
SR RETRRGG
Tetanus and Diphtheria
toxoid-cortalning vaccine

and Pertussls vaccine drie b Pt
adb[gsce'ﬂ_t'_bbg_qister"(‘[dap)‘

4 doses
Polio vaccine {IPV/OPV)* 3 doses ar 3 doses

if the 3rd dose was received at 4 years or older

Measles, Mumps and

Rubella vaccine (MMR)* 1dose 2 doses
3 doses
Hepatitis B vaccine* 3 doses or 2 doses of adult hepatitis B vaccine (Recombivax) for children who received

the doses at least 4 months apart between the ages of 11 through 15 years

Variéé_lia;(éfilékeﬁpox)

e A dose 2/doses
vaccine’ | i :
2 doses
Grades or 1dose
Meningococcal conjugate . 78,910 if the dose
vaccine (MenACWY)* b B L L and 11: was recelved
1dose atl 16 years
or qlder
Haemaphilus influenzse ¥k o : s
type b conjugate vaccine 110 4 doses ¢ Not applicable
(Mg : : ;
- "3 L a¥
Pneumococcal Conjugate
licabl
vatcine (PCV)® 1te 4 doses Not applicable

Department
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