
MORGAN HILL UNIFIED SCHOOL DISTRICT / ENROLLMENT CENTER
15600 CONCORD CIRCLE, MORGAN HILL, CA 95037, (408) 201-6030 / enrollment@mhusd.org

Lista de verificación de Registración para Secundaria

Nombre del estudiante: _____________________________________________________________ Nivel de grado : ____________

Escuela de residencia: ______________________________________________________________

El paquete de inscripción de estudiantes completo incluye:

☐ Prueba de edad: copia certificada del acta de nacimiento, es decir: pasaporte, acta de nacimiento, acta de bautismo or declaración jurada de

edad

☐ Verificación de residencia: Se requieren un total de 3 formularios, 1 de la Categoría #1 y 2 de la Categoría #2:

Categoría 1 (se requiere 1 formulario) Categoría 2 (se requieren 2 formularios; Debe tener fecha dentro de

los últimos 30 días)

Estado de cuenta de la hipoteca

Papeles de depósito en garantía

Contrato de alquiler/arrendamiento

Declaración de impuesto a la propiedad

Factura de servicios públicos (PG&E)

Factura de agua

Factura de basura/reciclaje

Factura de cable o Internet

Declaraciones de seguro de propietarios/inquilinos

Licencia de conducir (*sin requisito de fecha)

Si no se puede proporcionar nada de lo anterior, el propietario debe completar y firmar una Declaración Jurada de Residencia, incluida una copia
de su identificación con fotografía y 2 pruebas de residencia.

*Si los documentos anteriores son falsificados, se requerirá una nueva Prueba de Residencia y el estudiante estará sujeto a ser transferido de
regreso a la escuela de residencia si asiste a una escuela con una transferencia aprobada.

☐ Identificación con foto del padre / tutor (licencia de conducir, pasaporte)

☐ Encuesta sobre migrantes (obligatoria/completada)

☐ Vacunas

☐ Formulario de evaluación del riesgo de tuberculosis o prueba de tuberculosis (PPD)
● Se requiere un formulario de evaluación del riesgo de tuberculosis si ingresa por primera vez al grado TK-12
● Se requiere un formulario de evaluación del riesgo de tuberculosis si ingresa desde fuera del condado de Santa Clara
● Prueba de TB (PPD) requerida si ingresa desde otro país * Fecha de administracion, lectura y resultados
● Tanto los resultados de la evaluación del riesgo de tuberculosis como los de la prueba de tuberculosis (PPD) deben ser

completados/firmado s/sellados por un médico

☐ IEP (si corresponde)

☐ 504 (si corresponde)

☐ Transcripción para estudiantes que ingresan a los grados 10 a 12

* Si se inscribe para el año escolar actual, proporcione un formulario de retiro con las calificaciones de salida de la escuela anterior

Secondary Registration Checklist - Spanish For Office Use Only

Assigned School: _______________ Aeries ID #: __________ Previous School: ____________________ Leave Date: __________________

McKinney Vento: Yes / No Entered into Aeries/Uploaded Docs by: __________ Date: ____________________

Medical Considerations: _____________________________________

Enrollment Center / November 2024 Morgan Hill Unified School District
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MORGAN HILL UNIFIED SCHOOL DISTRICT
MIGRANT CENTER

15600 CONCORD CIRCLE, MORGAN HILL, CA 95037

PHONE: 408-201-6030 ⏐ EMAIL: enrollment@mhusd.org

If you qualify for the Migrant Program you may be eligible for:
*Preschool Services *Health Services *Free food and transportation *Academic Resources
* PASS Program-credit recovery *Summer School Programs

Student’s Name: _________________________________ School Name: ________________________
Parent’s Name: __________________________________ Phone Number: ______________________

Today’s Date: ________________________
1. Has your family moved in or out of the Morgan Hill area within the last 3 years?

(Circle) Yes No
2. When you moved within the last 3 years, did you or a member of your family seek or obtain seasonal

employment in one or more of the following? (Circle) Yes No

**Please complete it and return it to your child’s school.

MORGAN HILL UNIFIED SCHOOL DISTRICT
MIGRANT CENTER

15600 CONCORD CIRCLE, MORGAN HILL, CA 95037
PHONE: 408-201-6030 ⏐ EMAIL: enrollment@mhusd.org

Si califican para el programa migrante puede ser elegible para:
*Servicios pre-escolares *Comida y transporte gratis *Servicios de salud
*Recursos académicos-Recuperación de créditos PASS *Programa de escuela de verano

Nombre del estudiante: _________________________________ Escuela: ________________________
Nombre de padres: __________________________________ Teléfono: ______________________

Fecha: ________________________
1. ¿Se ha mudado su familia fuera o dentro de la ciudad de Morgan Hill-San Martín durante los últimos 3 años?

(Circule) Sí No
2. Cuando se mudaron en los últimos 3 años, ¿usted o algún miembro de su familia buscó u obtuvo trabajo temporal en uno

o más de lo siguiente? (Circule) Sí No

**Favor de llenar completamente regresar a la escuela de su hijo (a)
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