Escuelas estatales do Knox SOLO POR US0 DE OFICINA
Inscripcitn para de estudiantes nuauos Shidene 1D
Homeaom
Year
Schiac]
Bus Nurnbar
Fecha de inscripcion:
MNombre del Estudianie: Grado
Apslido flombre Segtside Nombre

Sexo: L1 Femenine 13 Mascuting

Nimero de BN del esiudjants:
Etnia: [ Hispanc [ No-Hicpano

Facha de nacimiento: Raza: (compruehietodo el que auligicse)
Lugar de nacimierto/ciudad: [ Asistice
Condado de nacimiento: [ Negro

Esfado de nacimienio

Pais de naslmisnio:

1 ingin Americans
] tslefio Pacfiica
3 Bianco

Apeliido de soliera de la madre: Dependiente de una LI B Servieo Mitiiar Aciivo

personal en: {1 La Guardia Macicnal

(siprocede) [ 4 Reserva Miliiar

)

suels en £ gondada de Kooy [que viven =n 1 inisma casal ~- Por
i 4

i]‘

£note sl nombre de fos esivdingles da le wiswma fomila que asisian a suslouier
favor de incluier of apellida, nombre v fecha de nacimienio.

Anote todos Jos futores de fosma ndividual. Si of esntiante tizne més de dos istoras, por fabor uiilics el espasio afadido ai final ds aste fermularto

pauz los otros contacios.

Contacio principal: Contasto:

Parentsscor Pareniesco:

Direcciin: Dirsccion:
*Telsfono primaris #: #Telélono primario #;

Tel. de emergencia:

Tel. de emergencia;

Nombre def empleador: Nombre def smpleador:
Teléfono del trabajo: Teléfono del frabajo:
Otro #: Diro #
*Gelular: *Celular:
Email primario: Emzil piimarie;
Ernail secundario: Email sgoundario:

Este es el nimero de ieléfono que recibe llamadas lefefonicas automatizadas.

Moizs (personas olras que los padresftiiores guienes pusden recoger el nifio.)

fombre Namems de teléfono
Nombre Mimeros de telSiono
Nombre Nitrneros de teléfono
MNombre Nimeros de teléfono

27650 (2/22)

Termine por favar la parte posisrior ds esta ferma.



Noinbre del Estudianie:

Apsalido Nombra Segunda fombie

Avises (insirucciones espsciales no-médicas)

Hisioiiz Escolar

Escuelas preescolases a las que asisii6é
{si es estudiante del kindergarden):

Ultima escuela que asistio:

Direccion:

Otras sscuelas que asistio:

¢ Estes estudiante estz bajo suspension/expuision de otra escusla achialmente? I si LI no

¢ Este ssiudiante ha recibids anteriormente servieios de Educacian Special? O si O Mo

¢ Este estudiante hia recibide anteriomente servicios bajo la Seccibn 5047 O s O we

; Este sstudianic esia recibiendo servicics de Educacién Special an este momente? [ 81 [ e

¢ Esle estudiants esi recibiendo servicies bajo Sesclon 504 en este momento? O si O ne

Si contesid "Si”, lista ¢l {los} programas:

a,Esié estudiants se alcja en cuslquiera de los siguienies Iugares per 155 nochics? Margee con 1 cualquicr selecsion que aplica:

3 nogar/apartamenmio poseido o alquilado por los padrasflos guardas

{7 en un refugio

3 en 10 motet o un hotel

LI enun carro

1 en un lugar para 2campar

{1 en cito tngar que no es apropriade para vivir (p.ei., uh edificio abandonado)

3 teraporalmente con mas de una familia en una cass, caravana o aparamento {posque la familia no fiene su propio hogar, ninguna electricidad o agua
corrients)

[ oiro (en oira acomodacién que no ss iija, regular y adecuada y que no ests deserito por ias otias selectionas)

Fecha

Farma coranletada poy

Pareniesco al estudianie

Lisia de eoniacios adicionzies on fa pégina siguienie.



Nombre del Estudiante;

Guardianes del estudiante (continuadas)

Apelfido

Gontacto principal::

Parentesco:

Direcciénm

*Teléfono primario #;

Tel. de emergencia:

Nombre del empleader:

Teléfaono del rabajo:

Qiro #:

*Celulan

Email primario:

Email secundario:

JEsie es ol nimero de teléfono que reclbe Wamades teiefbnicas automaiizadas.

Contacto principal::

Parentesco:

Direceion: .

*Teléfono primario #;

Tel. de emergencia:

Nombie del empieador;

Teléfono del trabajo:

Qiro #:

“Celular:

Emall prirnario:

Emall secundaria:

Este es o nimero de teléfono que recibe llamadas teleidnicas aulomalizadas.

Segunda Nombte

Contacio:

Parentesco:

Direccion:

*Teléfono primario #:

Tel. de emetgericia;

Nombre dei empleador;,
Teléfono def rabajo:

Clro #:

“Cejular:

Email primario:

Email secundario:

Contacto:

Parentesco:

Direccion:

*Teléfono primario #:

Tel. de emergencia;

Nombre del emplaador:

Teléfono del trabgjo:

QOtro #:

*Calular:

Email primario:

Emaii secundario:




ESCUELAS ESTATALES DE KNOX

PRUEBA DE LA RESIDENCIA PARA LA INSCRIPCION DE LA ESCUELA

Momdra delsstudiantz Fechadanasimicnic Niveldegradozciuat
Nombredslesiudiante Fechadenacmisnio Niveldegrado acius)
Nombre dejesiudiante Eechada rachnisnio Miveldogradoaciual
Nomire delesisdiznts Fechade nacimisnio Niveldegradoacial

Estudiantss de la escueia dlvididos en zonas pera atender

Neombirs del padre/del guarda Teléionn
Dirsccion achisg! Cisrre selampago
Direwsion amerior Cietre relampago

Peia verificar ia implantacidn dentro de fa zona de la atencion de la escusta pedida, un documento aciual segin lo enumsiado abajo v
fzchado en ef plazo do los Gitimos 60 dias se debe proposcionar, damoskandn ol padre/al guarda conacids y dirensién. Post Offics bos
n{ime0s no son acepiables wara la vestiicacién de resideicia.

ta priigha de 1o residencia proporeiond por 6l padyelal guarda:
E’ Hecho/ardendofsoniraio de alquiler D Bl para uso gensial

D Declaracién certifigada ante noario

Si fa prueiba de Iz residencia es propoisionada por una declafacién cerificada ante notario de! duefio de una casa o de a paisona
responsable de arriendolde alquiter, enumere por favor el conocido yiz direccién de Ja persona. Esta psrsona debe también proporcienar
un hecho/un ariendo/in contrato de alquiler o una cuenta para uso gensral para la prusba de Ia rasidencia.

Nombre daf amendatariofdel duefio Teléiono

DirecciGn def arrendatario/de dusiic

ADVERTENCIA: Lafalsificacidn de eualguier informacivi o docuinento requerido pora la verificacida de la residencic
o el uso de lg direccidin de oiva persona sin redlmente la residencia allf requerivd que resiven ol esiudiouse de esia escuelz v ser
asigiado ¢ In escuele que sirve la dizeccidn real de la residencia,

i, _ . (nombre de la impresion), el padre/s) guarde de} sstudiante
nombrado arniba, declara bajo pena dai perjurio que fa Inftimacion artedichs, eSié correcta v que resida el estudiante en Iz direceitn
dada arriba. Si la implantecion cambia, noiificaré la escuela en ¢f plezo de dos semanas.

Firma del padre/del guarda Fecha

Firma del funcionario de la escusia Fecha

AD-1088 (812)



ESCUELAS DEL CONDADO DE KNOX
CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES

Queridos Padres:
Los ninos pasan solo una pequena parte de su tiempo cada en la escuela, el resto del tiempo lo pasan en casa con su madre,

su padre, sus hermanos, hermanas y amigos. Saber como es el nino en casa y saber como es el hogar de un nino es
importante para los maestros asi pueden entender y ensenar a su hijo como un individuo. Ayudenos a trabajar con su hijo
de la mejor manera posible, tomese el tiempo para pensar cuidadosamente y responder las preguntas en este formufario.

1.

2.

5.

6.

Nombre completo del ninc Sexo
Primer nombre Segundo nombre Apellido

Nombre por el que le gusta ser lfamado

Lugar de nacimiento: Ciudad Condado . Estado
Fecha de Nacimiento: Numero de certificado de nacimiento:

Mes Dia Ano

Casa y familia; Direccion ,

Hace cuanto tiempo viven usted y su hijo en esta direccion?

Tiene su hijo una habitacion propia? Comparte habitaclon con

Nombre del Padre, . Fecha de Nacimiento ‘
Primer nombre  Segundo nombre Apellido Mes Dia Ano

Ocupacion actual:{See espacifico-si es vendedor, vendedor de que, para quien)
Que tipo de actividades realizan el padre y el nino juntos?

Nombre de la Madre L Fecha de Nacimiento
Primer Nombre Secundo nombre Apellido Mes Dia Ano

Occupacion actual:
Que tipo de actividades realizan la madre y el nino Juntos?

El nino vive con; Ambros padres Madre Padre Otro  {Marque con un ciculo)

Por favoy haga una lista de las fechas de nacimientc de otros ninos de la familia {anotelos en orden del mayor al
menor),

Nombre Sexo Fecha de Naimiento En que escuela, er que grado?

C1-135 (4/88) {sique en el reversa)



~2M

7. Cuando ambos padres estan fuera de casa, quien cuida del nino? (Un familiar, un amigo?)

8. Algulen mas, ademas de madre y padre viven regularmente en la casa?

9. Experiencia Escolar: Por favor escribe todas las escuelas a las que ha asisitido su nino antes de asisitir a esta
escuela; diganos como tiempo asisitio (horas por dia, dias de la semana) y las fechas que su hljo asisitio a esas

escuelas,

Escuela Tiempo Fechas

m— = I e

Como fue la actitud de su hijo hacia esas escuelas?

Cuales otras experiencias grupales ha tenido el nino fuera del hogar?

10. Brevemente diganos que tipo de cosas los diferentes miembros de la familia usuaimente hacen cuando estan junto
con este nino?
Padre & hijo:
Madre e hijo:
Hermanos/hermanas con ef nino:
Famllia Complate:

11. Mencione todos los materiales favoritos de su hijo, o actividades que le interesen:.

12. Que situaciones mas a menudo conducen a problemas con su hijo?,
S ——

e e e B e P ey e Sy

Como usted maneja estos problemas y como sientes que la escuela debe manejar estos problemas?.

T S Bt - s e

13. Hay algo mas que pueda decirnos sobre tu hifo que ayudaria a su maestro a enlender como piensa y como se
comporta? Por favor, sea iz mas compieta posinle. Mientras mas sabamos sobre su hijo mas podemes ansenarie ¥

ayundarle.

A b e T e

Firma del Padre Firma de la Madre Fecha



Nombre del Alumno: Fecha:

FORMULARIO DE CONFIRMACION DE LA TUTELA

1) ¢Cudl es su relacién con el alumno (2)? Padre Tutor
Padre Adoptivo

Si usted es el padre (madre), ¢esta usted legaimente casado con el padre
(madre) del alumno (a)?
Casado Separado Divorciado Nunca Casado

2) ¢Esta este nifio sujeto a un plan de crianza u orden judicial?
Yes__ Capia Presentada

(se requiere una copia sea presentada en la Escuela) (el personal verificara y escribira
la fecha en que fue entregada)

No

—

3) ¢Hay alguna orden de proteccién vigente?

Yes Copia Presentada

(se requiere una copia sea presentada en Ia Escuela) (el personal verificard y escribira
la fecha en que fue entregada)

No

—

4) ;Esta usted compartiendo su residencia actual con alguien mas? (abuelos, tios,

cufiados, etc)
Yes No
¢ Es su actual residencia Temporal o Permanente ?

Nombre del padreftutor del alumno

Yo declaro que la informacién dada es comrecta:

Firma Fecha



ooung,

S
. gﬁ e KNOX COUNTY SCHOOLS
% 5 Encuesta sobre el idioma hablado en casa

El Departamento de Educacion de Tennessee requiere que lodas las escuelas identifiquen el lenguaje con el que cada nifio se inscribia en la escuela. Esto se
logra con la encuesta sobre el idioma hablado en casa {HLS). Este documento sola se debe completar UNA VEZ en ef momento de Ia inscripcion ala escuela. Siel
estudiante esta siendo transferido, 1a escuela debe tratar de obtener el HLS original.

NOTE 1o registrar. f any language besides (or in addition to) Engfish is given as an answer to questions 1-3, please give this documentto the ELL teacherat
your schoal (or who monitors your school) immediatety.

Informacion del Estudiante

mo[ ] F

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido Género
{ [ / i [ [
Pafs de nacimiento Fecha de nacimiento (mm/ddiyyyy) Primer dia de inscripcion en CUALQUIER

ESCUELA DE U.S. (grados K-12)

/ i ESTA INFORMACION NO ES USADA FARA IDENTIFICAR EL ESTATUS MIGRATORIO DEL ESTUDIANTE
Primer dia de ingreso a los Esta informacion nos permite saber el nivel de conocimiento y las capacidades con las que sis hijo llega a la escuela.
Estados Unidos Esta informacion puede pemitir que el distrito reciba fondos federales adicionales para proveer apoyo a st hijo.

Informacioén de Ia escuela

I 120
Fecha de inscripcion en KCS Nombre de la escuela y ciudad donde aistia Ultio afio cursado

Preg_;g_Mas para Padres/Tutores

1. ¢Cud! fue el primer idioma que el estudiante aprendis 2 ¢Ha recibido este nifio clases de ELL (ESL) en otra escueia?

hablar?
si[] % [] Nose | |
¢En caso afirmativo, zen qué afio calificé este estudiante por primera vez para
L1272
2. ¢Qué idioma habla e! estudiante frecuentemente ¢Necesita ustad ef servicio de interpreteltraductor en las reuniones de
cuando esta fuera de la escuela? padres-profesores?

[]

Si No

¢Si, sf que idioma?

3. (Quéidioma se habla mis a menudo con el estudiante en casa? [¢En qué idioma preficre usted recibir correos electronicos y
comunicaciones de KCS?

Firma del PadrefTutor:

{ Jrii}
X Fecha de hoy: (mm/ddlyyyy)

NOTE 1o ELL teacher: Please forward a copy of this form to the ELL Central Office. Place another copy in the student's green folder and the original in the
purple file which is kept in the student’s CR.

Cl-285 (5/22)



Las Escuelas del Condado de Knox
Autorizacién de los padres/zuardianes para la divuigacidn pubticitaria

Yo, como padre/madre/guardian legal de , doy mi autorizacién piena y
concedo al Distrito Escolar dei Condado de Knox, a sus empleados, a sus represeniantes autorizados, y a
las organizaciones autorizadas de medios de comunicacién mi permiso para fotografiar, entrevistar, y
grabar a mi hijo{a) y su imagen en forma auditiva, en video, en peliculz, u otro medio electronico, digital,
o impreso. También le doy permisc al Distritc Escolar del Condado de Knox de compartir fotografias o
grabaciones de cualguier fndole a ios medios de noticias incluyendo, pero no limitado a, los periddicosy
estaciones de television.

Entiendo y estoy de acuerdo de que ni el Distrito Escolar del Condado de Knox ni Jos medios noticieros
tienen obligacion alguna de usar o de ser compensados por tales derechos antes mencionados. También
entiendo y estoy de acuerdo de que yeo no recibiré compensacién monetaria por la participacion de mi
hijo(a), v que le cedo el derecho totaf al Distrita Escolar del Condado de Knox de inspeccionar o agrobar
el uso final de dichas grabaciones o materiales impresos.

Por ia presente exonero de toda responsabilidad civil al Distritc Escolar del Condado de Knox, a sus
empleados, a la Junta de Educacion y a sus reprasentantes autorizados de cualquier demanda ¢ reclamos
de dafios, conocidos o no, relacionado con tal uso.

Por favor entienda de que, si no firma esta autorizacién del Distrito Escolar del Condado de Knox, ia
fotografia de su hijo{a} atin serd incluida en ef libro anual estudiantil de la escueia y en los publicaciones
del salon de clases como parte del directorio de informacion, a menos de que usted notifique ol distrito de
lo contrario. Adicienalmente, si en cualquier momento desea retirar su consentimiento, se puede
comunicar con la Oficina de Asuntos Piblicos al 865-594-1905. Tenga por entendido de que las fotos o
grabaciones de su hijo{a) tormadas antes de taf llumada, permanecerdn come parie de los archivos del
distrito.

Nombre de {a escuela del estudiante:

Padre/Madre/Guardian legai:

{letra de molds)

{firma)

Fecha:

PA-100 {06/17)



Special Education Services Availabie Throvigh Koox County Schools

Enost CounTY SCHOUS
ANDREW Jormson BUROWNG

A Padies ylo tutoies de sshidizntes que ingresan 2 {0 32 refiran de) escualas del Condado da Ko

De; Sewicios de personal de slumnes

Referencia; Seivicios de educacitn espedal disvonitles & avds da Kaox County Schonls

Knoi Cowdly Schools offece una gama muy complcta de seiviclos parm ssidianies gque cdiifican para cducssion
sspacial de 2cusrds von ia Loy de insiera de Ia educesitn pare Inthviduas con distapacidades (ndividuals with
Dissbiiiics Sdusaiion Improvemen Ast - IDEA 04),

S oree que sy hijo(a) podris requasi senvicios da sducarion capzdl u ores sevidos v quisre que Knex Cowdy
Boimols pregie ecios senvitles, conizcle 2 B esscueiz 2 la que ou hijo cowssponde por zome gotuIifien
o fame 2 jos Servicios ds paseonal de alumnos & 584-1540,

Si hublera regicivos disponibles u ol infermacién gque 1a souela puets nsessilyr pare deienminer ios sonigios
apropiedes para su hijo, fitme ¥ devucha un formulasio de iiberacion da infonnzcion dizponible on v c2oudcia p25a
qus pudamses examingr dichos registios v eswvicios de plan, ¢ fuers necesarie,

(Bracias poy su colaboradidn en cele asumin.

Niomiors ge) onbama

Fliras Onl Paniel Taer

Fecha da femo

(Por fovey deamsehn uine eopie firmeds de eale formuizido o
fa eonucis y gusnde whn capls pave sus archivno)

Sopia Bloncy « Escicly
Copb amstio - Poid

PR IB5RAS)
P00, Bos: 2188 = 912 St Gay Stiest » Kneuville, Tosoesses 37901-2188 « Teiéfons (365) 584-31500



Escuelas del Condado de Knox
Perfil Médico del Estudiante

Esta informacion sers utilizada por la enfermera de Ja escuela para cuidar a su hijo

Fecha:

Nombre de estudiante:

(Apeliido) {1° nombre) {2° nombre)

Grado:, Maestro/a:

Requirio el estudiante atencion medica/hospitalizacion al nacer o en cualquier otro tiempo? Si No. S, por favor explique:

¢Requiere el estudiante un procedimiento medico diario por parte de una enfermera de la escuela? Si por favor explique:

¢Toma ei alumno medicamentos? ¢ Cuales?

¢ Le parece a Usted que el estudiante tiene problemas de vision, audicion, o el habla? i No. Si, por favor explique:

El estudiante tiene historia de {Marque fodas las que apliquen): A= Actualmente P=5n el Pasado

AP AP AP A P
[ [J ADD/ADHD O O ADD/ADHD O  Sindrome de Down 00 0O shunts/ydrocephalus
O  Amputaciones 0O 0O Enfermedad Celiaca 3 O Tubo alimentacion G/J 00 O Problemas de Ia piel
[0 O AsmafEnfermedad de O  Paralisis Cerebral 0O 13 Defectos Cardiacos 0O 1 Problemas estomacales
las vias respiratorias Enfermedad Crohn 0  Hemofilia 0 O Probiemas para tragar
Zi?::;iir:zf:[:; 1 Fibrosis Quistica 0O 0 Migraiias O 03 Traqueotomia
LI O Alergias; 0  Diabetes 00  Distrofia Muscular O 1 Sindrome
Picadoras de [0  Espinabifida cerebral Traumtico
abejas 03 O3 Lesién de columna vertebral
omige [0 OO Problemas Ortopédicos O 7 Problemas urinarios
——l-atex O O Sensibilidad a la luz 00 oto:
Requiere Epi-pen (envielo a ia escuela) O O Convulsiones

Si ha marcado alguno, por favor explique:

Es importante que los maestros y el director de la escuela tengan la informacién médica correcta para que sean capaces de manejar

apropiadamente cualquier emergencia que se presente. Resuma cualquier condicién médica especial;

¢Requiere su hijo elguna adaptacion especial para su dieta? Si la respuesta es afimativa y Ud. quiere que su hijo coma en la
escuela, por favor obtenga del doctor de su hijo un formulario de solicitud de dietas especiales.

Forma completada por; Fecha;

Parentesco con el estudiants:

Ch277Sp (6/20)



