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‭DOCUMENTACIÓN REQUERIDA‬

‭1) ‭PRUEBA DE RESIDENCIA
‭El nombre y la dirección que figuran en los documentos deberán coincidir con el nombre y la dirección de los
‭padres/tutor legal del estudiante que se inscribe.  Los documentos deben estar actualizados.

‭I. ‭PROPIETARIO‬‭(‬‭proporcionar UNO de los siguientes documentos‬‭)
‭● ‭Extracto de la Hipoteca
‭● ‭Factura del Impuesto a la Propiedad
‭● ‭Escrituras

‭II. ‭INQUILINOS con CONTRATO de ALQUILER
‭● ‭Contrato de Alquiler Vigente Firmado con las condiciones indicadas y el número de teléfono del arrendador.

‭III. ‭INQUILINOS sin CONTRATO de ALQUILER
‭(Si reside en una casa/apartamento pero no tiene un contrato de alquiler por escrito u otro acuerdo)
‬

‭a) ‭Declaración Jurada del Padre/Tutor (requerido para todos los solicitantes que se registren con
‭declaraciones juradas)

‭- ‭Y  -

‭b) ‭Declaración Jurada del Arrendador/Propietario:‬‭Esta‬‭declaración jurada está firmada por el propietario,
‭arrendador o administrador de la propiedad.  Esta Declaración Jurada se utiliza si usted tiene un acuerdo
‭informal o verbal con el dueño de la propiedad.

‭- ‭O  -

‭c) ‭Declaración Jurada de la Persona que Subarrienda la Propiedad:‬‭Esta Declaración Jurada es firmada
‭por el inquilino/arrendatario (‬‭persona en acuerdo‬‭contractual con el propietario‬‭) con quien usted
‭comparte la vivienda a través de un acuerdo residencial informal o verbal. (Se debe presentar un contrato de
‭alquiler/acuerdo firmado entre el inquilino y el propietario).

2)  DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA/FACTURAS

  Se requiere un mínimo de dos facturas en la dirección actual.
 Ejemplos de documentación: Factura de servicios públicos (gas, electricidad), factura del cable o internet, talón  
de sueldo, declaración de impuesto, licencia de conducir, identificación de no conductor u otra identificación  
emitida por el gobierno, documentos de agencias federales, estatales o locales como servicios sociales, etc.  POR  
FAVOR TENGA EN CUENTA: La Ley de Educación (Sección 3202.1) establece que la residencia de los padres  
es la residencia oficial del estudiante.  El Distrito Escolar Central de Clarkstown se reserva el derecho de  solicitar 
pruebas adicionales y/o actualizadas de residencia, así como de investigar la residencia de los  solicitantes.

3)  CERTIFICADO DE NACIMIENTO  (Prueba de la edad del  niño)
•  Copia del certificado de nacimiento original (traducido al inglés, si es necesario).

•  Si no se dispone del certificado de nacimiento, puede presentarse un pasaporte u otra
          documentación oficial.



4)  IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFÍA y PRUEBA DE LA RELACIÓN  PARENTAL
 El padre/madre/tutor legal debe estar presente en el momento de la inscripción y debe proporcionar una copia de su
identificación con fotografía válida.

 Permiso de Conducir o Documento de Identidad Expedido por el Gobierno.
 Certificado de Nacimiento
 Documentación de Custodia, si es necesario:
 Padres de Acogida:  Se  requiere el formulario DSS-2999.
 Tutela:  Se requieren documentos  de tutela firmados por un funcionario judicial.
 Padres Separados o Divorciados:  Se requieren documentos firmados por un oficial
 de la corte declarando que el padre tiene la custodia física del niño.

5)  REGISTROS ESCOLARES

 Programa de Educación Individualizada (IEP) vigente,  si corresponde.

6)  INFORMACIÓN DE SALUD

 Paquete de Salud
 En este paquete se incluyen los formularios del historial médico  que deben rellenar los padres/tutores.
 Examen Físico
 Debe tener fecha del 1 de septiembre de 2025 o posterior, y entregarse a la enfermera escolar antes

‬


‭● ‭Registros de Vacunas (más recientes)
‭En el momento de la inscripción deberá presentar una prueba de vacunación, como una copia del informe del
‭médico o de la clínica de su hijo.‬‭Un niño no puede‬‭ser admitido en la escuela si no se recibe la prueba‬
‭de haber completado los requisitos de vacunación.‬ ‭El registro de vacunas debe estar firmado o sellado‬
‭por un proveedor de salud licenciado.‬

‭La Sección 2164 de la Ley de Salud Pública del Estado de Nueva York exige las siguientes vacunas para ingresar al‬
‭Kinder:‬

‭Los estudiantes deben ser examinados por su proveedor de atención médica para determinar si hay necesidad‬
‭de un Mantoux (prueba de tuberculina) antes de la entrada a la escuela.  Los estudiantes que ingresan de otro‬
‭país‬‭DEBEN‬‭mostrar documentación de una prueba cutánea‬‭de tuberculina o los resultados de un análisis de‬
‭sangre Quantiferon.‬

‭Vacuna con Toxoide Diftérico (Dtap)‬ ‭4 -5 dosis (1 dosis‬‭después‬‭del 4to‬
‭cumpleaños‬‭)‬

‭Polio (IPV)‬ ‭3-5 dosis (1 dosis‬‭después‬‭del 4to
‭cumpleaños‬‭)

‭Sarampión, Paperas y Rubéola (MMR)‬ ‭2 dosis‬

‭Hepatitis B‬ ‭3 dosis‬

‭Varivax (Varicela)‬ ‭2 dosis‬



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DEL DISTRITO ESCOLAR CENTRAL DE CLARKSTOWN

Identificación del Estudiante #     Datos del estudiante Fecha efectiva

Lugar de nacimiento(ciudad, estado, pais) 

                                    Telefono 
de casa #    

Ciudad o 
Pueblo 

GeneroApellidoMI

Fecha restante
SiNo

Nombre y dirección 
de última escuela a 

la que asistió

¿El estudiante se ha registrado en Clarkstown anteriormente? 

Isleno del pacificoAsiatico
Si 

Lenguaje  Dominante del Estudiante

SÓLO PARA USO DE OFICINA
Entry School: Grade: Entered 9th Grade         Year of Graduation

Idioma de hogar

Es el alumno hispano, latino o de origen espanol
 Grupo racial: Blanco Negro  
Ha tenido el alumno una evaluacion educativa:          Si        

No 

En caso afirmativo, ¿el estudiante tiene un   Presente IEP                                 Plan de alojamiento 504

Si es si la fecha se fue: 

Evaluacion prescolarSi

Primer nombre 
Domicilio

Para estudiante NO nacido en Estados Unido Fecha de ingreso a la escuela (Estados Unido)_____________Numero de afios en escuelas de Estados UnidoAntes de CCSD ______

CasaTrabajoCélulaCasaTrabajoCélulaCasaTrabajoCélula
Telefono #Telefono#

Dirección de correo electrónico
Prior 3 

Telefono #

Estado civil Relación con la/el estudiante 
Prior 2 

Apellido nombre 
Prior1 

DATOS FAMILIARES

Célula Trabajo Casa Célula Trabajo Casa Célula Trabajo Casa

Nombres de Hermanos Fecha de nacimiento Nombres de Hermanos Fecha de nacimiento

Dirección de correo electrónico 
Prior 3

Telefono #

Estado civil Relación con la/el estudiante
Prior 2 

Telefono #

Apellido nombre 
Prior 1 

Telefono #

CasaTrabajoCélulaTelefono #Relación con la/el estudianteApellido nombre
Contacto de emergencia#1

CONTACTOS DE EMERGENCIA CUANDO NO SE PUEDE LLEGAR A LOS PADRES

CasaTrabajoCélulaTelefono #Relación con la/el estudianteApellido nombre
Contacto de emergencia#2

Soy residente del Distrito Escolar de Clarkstown y el padre / Guardian del niño mencionado anteriormente. 

Firma_________________________________________ Fecha

La presentación de documentación falsa para obtener un beneficio gubernamental al que no tiene derecho, como la información de residencia falsa para obtener 
acceso a la escuela pública, es punible como delito, incluido, entre otros, fraude, perjurio y robo. Tenga en cuenta que el Distrito lo remitirá a las autoridades 

correspondientes. Una condena podría resultar en el encarcelamiento.

Indio americano/nativo de Alaska
No

Codigo
Postal

Fecha de
nacimiento

Los padres 
de los 
estudiantes/
Custodio/
Guardian

Los padres 
de los 
estudiantes/
Custodio/Guardian

**El estudiante debe tener 5 años antes del 1 de diciembre de 2023.**



Número de teléfono antes de mudarse a Clarkstown:

Domicilio antes de mudarse a Clarkstown

Revised November 2021

______Propio _______Alquilar



1 SPANISH 

 STATE EDUCATION DEPARTMENT / THE UNIVERSITY OF THE STATE OF NEW YORK / ALBANY, NY 12234 
 Office of P-12  

Lissette Colon-Collins, Assistant Commissioner   
Office of Bilingual Education and World Languages 

55 Hanson Place, Room 594  89 Washington Avenue, Room 528EB 
Brooklyn, New York 11217  Albany, New York 12234 
Tel: (718) 722-2445 / Fax: (718) 722-2459 (518) 474-8775 / Fax: (518) 474-7948

Cuestionario de Idioma del Hogar (“HLQ” por sus siglas en inglés) 

C Ó D I G O  D E L   
I D I O M A  D E L  H O G A R   

Conocimientos de idiomas 
(Por favor, marque todas las opciones que sean aplicables) 

1. ¿Qué idioma(s) se habla(n) en el hogar o residencia del
estudiante?  Inglés  Otro

especifique 

2. ¿Cuál fue el primer idioma que su hijo(a) aprendió?  Inglés  Otro
_________________________________________ 

especifique 
3. ¿Cuál es el idioma primario de cada padre / tutor?  Madre  Padre

especifique especifique 
 Tutor(es)

especifique 

4. ¿Qué idioma o idiomas entiende su hijo(a)?  Inglés  Otro
especifique 

5. ¿Qué idioma o idiomas habla su hijo(a)?  Inglés  Otro  No sabe hablar
especifique 

6. ¿Qué idioma o idiomas lee su hijo(a)?  Inglés  Otro  No sabe leer
especifique 

7. ¿Qué idioma o idiomas escribe su hijo(a)?  Inglés  Otro  No sabe escribir
especifique 

TO BE COMPLETED BY THE DISTRICT IN WHICH THE STUDENT IS REGISTERED 

PARA LLENAR POR EL DISTRITO EN EL QUE EL ESTUDIANTE SE HA INSCRITO 

Por favor escriba con claridad al completar esta sección. 
N O M B R E  D E L  E S T U D I A N T E :

Nombre Segundo nombre Apellido 
F E C H A  D E  N A C I M I E N T O :  G É N E R O :  

 Masculino
 Femenino Mes Día           Año 

I N F O R M A C I Ó N  D E  L O S  P A D R E S / P E R S O N A  E N  R E L A C I Ó N  
P A R E N T A L  

Apellido Primer Nombre Relación con 
el estudiante 

S C H O O L  D I S T R I C T  I N F O R M A T I O N :  S T U D E N T  I D  N U M B E R  I N  N Y S  S T U D E N T  
I N F O R M A T I O N  S Y S T E M :

District Name (Number) & School Address 

Estimados padres o tutores: 
Con el fin de proporcionar la mejor 
educación posible a su hijo(a), 
necesitamos determinar el nivel del 
habla, lectura, escritura y comprensión 
en el inglés, así como conocer su 
educación previa  e historial personal. 
Por favor, llene con su información las 
secciones “Conocimientos de idiomas” 
e "Historial educativo". Apreciamos 
mucho su colaboración respondiendo a 
estas preguntas. 
Gracias. 



2 SPANISH 

Cuestionario de Idioma del Hogar (HLQ) — Página Dos 

  Relación con el estudiante:    Madre     Padre     Otra: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Historial Educativo 
 

8. Indique con un número el total de años que su hijo(a) lleva inscrito en una escuela:  _____________
 

9. ¿Cree usted que su hijo(a) pueda tener dificultades, interferencias o problemas educacionales que le afecten su capacidad para entender,
hablar, leer o escribir en inglés o en cualquier otro idioma? En caso afirmativo, por favor descríbalos.
Sí*      No       No se sabe 
   * En caso afirmativo, por favor explique :_____________________________________________________________

¿Qué gravedad considera usted que tienen estas dificultades educacionales?   Poca gravedad  Algo grave      Muy grave

10a.  ¿Alguna vez se ha recomendado a su hijo(a) a tener una evaluación de educación especial?  No   Sí* * Por favor, llene 10b. 

10b.  *Si se le ha recomendado alguna vez una evaluación, ¿ha recibido su hijo(a) alguna vez alguna forma de educación especial?            

 No     Sí – Explique, que forma o formas  de educación especial recibió:

______________________________________________________________________________________________________________________ 
.    Edad en la que recibió la intervención o forma de educación especial (favor de marcar todas las opciones que sean aplicables): 

 De nacimiento a 3 años (Intervención Temprana)    3 a 5 años (Educación Especial)    6 años o mayor (Educación Especial)

10c.  ¿Tiene su hijo(a) un Programa de Educación Individualizada  (“IEP” por sus siglas en inglés)?      No      Sí 

11. ¿Considera que hay alguna otra información importante que la escuela deba saber sobre su hijo(a)?
(Por ejemplo, talentos especiales, problemas de salud, etc.)

12. ¿En qué idioma(s) quiere usted recibir la información de la escuela? _________________________________________________

Mes:          Día: Año: 
Firma del padre/madre o de la persona en relación paternal Date 

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

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:   NO   YES
 

**DATE OF INDIVIDUAL
INTERVIEW:  

OUTCOME OF 
INDIVIDUAL
INTERVIEW: 

 ADMINISTER NYSITELL
 ENGLISH PROFICIENT
 REFER TO LANGUAGE PROFICIENCY TEAM

MO DAY YR. 

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL ADMINISTERING NYSITELL 
NAME: POSITION: 

DATE OF NYSITELL
ADMINISTRATION: 

PROFICIENCY LEVEL 
ACHIEVED ON 
NYSITELL: 

 ENTERING  EMERGING  TRANSITIONING  EXPANDING  COMMANDING

MO. DAY YR. 

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



CLARKSTOWN CENTRAL SCHOOL DISTRICT 
CUESTIONARIO DE VIVIENDA 

Nombre del Distrito Escolar:  David Carlson

Nombre de la  Escuela: 
______________________________________________________________________________ 

Nombre del Estudiante: 

____________________________________________________________________________ 
 Apellido   Primer Nombre     Segundo Nombre 

 Género:      Hombre   Fecha de Nacimiento: _____ / _____ / ______  Grado:______ID#: ______ 
 Mujer                Mes           Día     Año         (jardín de infantes – 12)     (opciónal) 

Dirección: ____________________________________________________________________ 

Teléfono:__________________ 

Su respuesta abajo permitirá al distrito escolar definir los servicios que puede 
aprovechar su hijo/hija según el Acto de McKinney-Vento.  Los estudiantes elegibles 
tienen derecho a la inscripción inmediata en la escuela, aun si ellos no tienen los 
documentos necesarios tales como: prueba de residencia, documentos escolares, 
documentos de inmunización, o partida de nacimiento.  Los estudiantes elegibles según el 
Acto de McKinney-Vento tienen además derecho al transporte gratuito y otros servicios 
que ofrece el distrito escolar. 

¿Donde está el estudiante viviendo actualmente? (Por favor marque una caja.) 

 En un refugio
 Con otra familia o otra persona debido a la pérdida del hogar o a dificultades

económicas
 En un hotel/motel
 En un carro, parque, autobús, tren, o camping
 Otra vivienda temporal (Por favor describa):

__________________________________________________________________
 En un hogar permanente

______________________________________________________________________________ 
Nombre de Padre, Guardián, o    Firma de Padre, Guardián, o  
Estudiante (para jóvenes sin acompañamiento)  Estudiante (para jóvenes sin 
acompañamiento) 

____________________________ 
Fecha 

ATENCIÓN ESCUELAS Y DISTRITOS: Si el estudiante NO vive en un hogar permanente, favor 
de asegúrese que una Formulario de Designación sea  completado. 

Asst. Supt. For Special Education and of Pupil Personnel Services



155.40, 175.30, 175.35, 210.05, 210.10 y / o 210.45 de la Ley Penal de Nueva York .

REGISTRO DE ESTUDIANTES / AFIRMACION DE RESIDENCIA DEL DISTRITO 

Para asistir a las escuelas del Distrito Escolar Central de Clarkstown, un niño debe residir dentro 

del Distrito. Según la Ley de Educación del Estado de Nueva York, la residencia requiere la 

presencia física del niño como habitante del distrito y la intención de residir dentro del distrito. 

Los niños que no viven dentro de los límites del Distrito no son elegibles para asistir a las 

escuelas del Distrito. (Tenga en cuenta que generalmente se presume que la residencia de un niño 

es la de sus padres o su tutor legal.) 

Cuando usted registra a su hijo, usted está declarando al Distrito que el niño es de hecho un 

residente del Distrito, y tiene la intención de permanecer en el Distrito. Si presenta una dirección 

en el distrito al registrar al niño, a pesar del niño que reside fuera del distrito, tomaremos las 

medidas necesarias para remover al niño de la escuela y el Distrito tratará de recuperar la cuota 

imputada y las penas legales. 

Es la obligación del padre o guardián de informar al Distrito inmediatamente si hay algún 

cambio de dirección en el cual el niño reside, o si hay un cambio en la relación de custodia al 

niño por un padre o guardián. 

Si no está seguro de si su hijo es residente del Distrito, contacte la Oficina del Registro al (845) 

639-6310.

____________________________________________________

Yo atestiguo que toda la información proporcionada en el siguiente formulario de inscripción y 

otros documentos relacionados presentados sobre la residencia de mi hijo, incluyendo cualquier 

arreglo de custodia afirmado como obligatorio, es correcto. Entiendo que si proveo 

deliberadamente información falsa o inexacta al Distrito Escolar Central de Clarkstown para 

poder ingresar a las escuelas del Distrito, puedo estar cometiendo un crimen sujeto a 

procesamiento. También entiendo que seré responsable del pago de la matrícula para mi hijo si 

él / ella recibió servicios educativos del Distrito al cual él / ella no tenía derecho debido a la no 

residencia. 

Fecha ______________ 

Nombre del Estudiante _____________________________ Fecha de Nacimiento ____________ 

Nombre del Padre/Tutor Legal (Círculo Uno) _________________________________________ 

Residencia (Domicilio) del Padre / Tutor Legal _______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Firma del Padre/Tutor Legal 

________________________________________________________ 

El hecho de hacer una declaración falsa para obtener un beneficio gubernamental al cual no se tiene 
derecho puede representar una variedad de violaciones criminales, según las secciones 155.30, 155.35,



DISTRITO ESCOLAR CENTRAL DE CLARKSTOWN 

Preinscripcion Informacion de el Kindergarten 

Nombre del niflo/nina __________ Colegio _________ Fecha de nacimiento 

Estimado Padre / Guardian: 

Para ayudarnos a planificar las primeras semanas de su hijo/hija en el Kindergarten nos gustaria 

tcncr alguna informacion adicional sobrc las actividadcs prccscolarcs de su hijo/hija. Por favor 

responda a las siguientes preguntas con la mayor precision posible. y sientase libre de agregar 

comentarios. De esta manera podemos adaptamos a las necesidades de su hijo/hija en el 

programa de Kindergarten planificado. Esta infonnaci6n tambien ayudara a hacer las primeras 

semanas acciones de su hijo/hija un tiempo feliz. 

SALUD: 

La infonnaci6n que usted cree que seria util para nosotros saber acerca 

de la dieta, el hablar, la fisica actividad, y salud general. 

Restricciones: 

Terapia: 

Salud general: 

INTERESES: 

;_, Ticnc su hijoihija alg(m intcrcs especial y / o aficioncs? 

;_,Ha tornado su hijolhija algt'.m viaje reciente? Si es asi, por favor lisle. 

z,Que actividades disfruta mas SU hijo/hija? 

Pagina l 

I /2 
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COMPORTAMIENTO EMOCIONAL: 

,.Ha tenido su hijo/hija alguna experiencia inusual en su vida que ustcd 
considere que lo haya afectado o enriquccido? 

i,Tiene su hijo/hija alguna necesidad especial de la cual deberiamos estar consciente? 

i,C6mo sc sicntc tu hijo/hija accrca de vcnir a la cscucla?

Describa a su hijo/hija coma lo ve (personalidad, sensibilidad, perspectiva general).

i,Ha asistido su hijo/hija a el prescolar?     YES____ NO___

Nombre de la escuela / jardin Infantil________ ______________ 
i,Cttanto tiempo? __ _ _______

Firma dcl padre/ Guardian ___________ Fccha __________ _ 

?I? 

Pagina 2

¿Alguna vez el estudiante ha sido evaluado para servicios de educación especial? YES _____ NO____

En caso afirmativo, ¿el estudiante tiene actualmente:

IEP _______ 504 Plan de acomodación  ______________

¿Cómo fue su experiencia preescolar (ex, emocionado de asistir, comprometido, nervioso, experiencia de 
crecimiento, etc.)?
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THE CCSD APP
Conéctese - Descárguelo hoy

* Alertas/Mensajes de CCSD
* Alertas/Historial de Mensajes
* Historias de Noticias
* Añadir Eventos Escolares a su Calendario
* Directorio del Personal de CCSD
* Correo Electrónicos de Maestros
* Páginas Web Populares de CCSD
* Anuncios Diarios de la Escuela
Intermedia y Escuela Secundaria
…y más

Para detalles visite www.ccsd.edu/app.

Intermedia y Escuela Secundaria

Para detalles visite www.ccsd.edu/appwww.ccsd.edu/app.

¿Que estas esperando?

¿Que estas esperando?

Búsqueda “Clarkstown”

Disfrute de un Acceso Rápido a:











 8635-E DECLARACIÓN DE DERECHOS DE LOS PADRES PARA LA
PRIVACIDAD Y SEGURIDAD DE LOS DATOS DE LOS ESTUDIANTES

El Distrito Escolar Central de Clarkstown, en reconocimiento del riesgo de robo de identidad e invasión 
injustificada de la privacidad, afirma su compromiso con salvaguardar la información de identificación 
personal (PII) del estudiante en los registros educativos del acceso o divulgación no autorizados de acuerdo 
con las leyes estatales y federales. El Distrito Escolar Central de Clarkstown establece la siguiente declaración 
de derechos de los padres:

La PII del estudiante se recopilará y divulgará solo cuando sea necesario para lograr propósitos 
educativos de acuerdo con las leyes estatales y federales.
La información de identificación personal de un estudiante no puede ser vendida ni divulgada con fines 
comerciales o de marketing por parte del distrito o de un tercero contratista. El distrito no venderá 
información de identificación personal de los estudiantes y no la divulgará con fines comerciales o de 
marketing, excepto la información de directorio divulgada por el distrito de acuerdo con la política del 
distrito;
Los padres tienen derecho a inspeccionar y revisar el contenido completo del expediente educativo de 
su hijo (para obtener más información sobre cómo ejercer este derecho, consulte 5500-R);
Leyes estatales y federales, como la NLey de Educación deYS §2-d y la Ley de Privacidad y Derechos 
Educativos de la Familia, protegen la confidencialidad de la información de identificación personal de los 
estudiantes. Las salvaguardias asociadas con los estándares y las mejores prácticas de la industria, que 
incluyen, entre otros, cifrado, cortafuegos y protección con contraseña, deben estar vigentes cuando los 
datos se almacenan o transfieren;
Una lista completa de todos los elementos de datos estudiantiles recopilados por el Departamento de 
Educación del Estado está disponible para revisión pública en http: //nysed.gov.data-privacy-security o 
escribiendo a: Director de Privacidad, Departamento de Educación del Estado de Nueva York, 89 
Washington Avenue, Albany, NY 12234 Losaborden
padres tienen derecho a que selas quejas sobre posibles infracciones y divulgaciones no autorizadas de los 
datos de los estudiantes. Las quejas deben dirigirse a John LaNave, Asistente del Superintendente de 
Negocios, por teléfono o correo electrónico al (845) 639-6472, jlanave@ccsd.edu, o por correo a 62 Old 
Middletown Road, New City, NY 10956. Las quejas también pueden ser dirigido al Departamento de 
Educación del Estado de Nueva York en línea en http: //nysed.gov.data-privacy-security, por correo al 
Director de Privacidad, Departamento de Educación del Estado de Nueva York, 89 Washington Avenue, 
Albany, NY 12234 o por correo electrónico a privacy@mail.nysed.gov o por teléfono al 518-474-0937. 
Los padres tienen el derecho de ser notificados de acuerdo con las leyes y regulaciones aplicables
si ocurre una violación o divulgación no autorizada de la PII de su estudiante.
Los padres pueden esperar que los trabajadores de las agencias educativas que manejan PII reciban 
capacitación anual sobre las leyes, regulaciones, políticas y salvaguardas federales y estatales aplicables 
de la agencia educativa que estarán en consonancia con los estándares de la industria y las mejores 
prácticas para proteger la PII
En caso de que el Distrito contrate una proveedor externo para brindar servicios educativos a los 
estudiantes, el contratista o los subcontratistas estarán obligados a cumplir con las leyes estatales y 
federales para proteger la PII de los estudiantes. Los padres pueden solicitar información sobre 
contratistas externos comunicándose con John LaNave, Asistente del Superintendente de Negocios, por 
teléfono al (845) 639-6472, por correo electrónico a jlanave@ccsd.edu, por correo a 62 Old Middletown 
Road, New City, NY 10956, o puede acceder a información en el sitio web del distrito www.ccsd.edu

Fecha de adopción: 6 de mayo de 2021 

Revisado: 8 de diciembre de 2021.

Distrito escolar central de Clarkstown



Anexo 5500-E.1 AVISO DE LA LEY DE PRIVACIDAD Y DERECHOS
EDUCATIVOS FAMILIARES (FERPA) CON RESPECTO AL ACCESO A LOS
EXPEDIENTES DEL ESTUDIANTE Y LA INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

Estimado padre o estudiante elegible:

Esto es para informarle de sus derechos con respeto a los registros de los estudiantes de conformidad con la Ley
de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia (FERPA). FERPA es una ley federal diseñada para proteger
la privacidad de los registros de los estudiantes. La ley otorga a los padres y estudiantes mayores de 18 años (a
los que se hace referencia en la ley como "estudiantes elegibles") los siguientes derechos:posteriores a

1. El derecho a inspeccionar y revisar los registros educativos del estudiante dentro de los 45 días
posteriores a la fecha en que el distrito recibe una soliditud de acceso. Los padres o estudiantes elegibles
deben enviar al director del edificio una solicitud por escrito que identifique los registros que desean
inspeccionar. El director hará los arreglos necesarios para el acceso y notificará al padre o al estudiante
elegible sobre la hora y el lugar donde se pueden inspeccionar los registros.

2. El derecho a solicitar la enmienda de los registros educativos del estudiante que el padre o el
estudiante elegible crea que es inexacto o engañoso. Los padres o estudiantes elegibles pueden pedirle
al distrito que enmiende un registro que creen que es inexacto o engañoso escribiendo al director,
identificando claramente la parte del registro que desean cambiar y especificando por qué es inexacto o
engañoso.
Si el distrito decide no enmendar el registro como lo solicitó el padre o el estudiante elegible, el
distrito notificará al padre o al estudiante elegible de la decisión y les informará de su derecho a una
audiencia con respecto a la solicitud de enmienda. Se proporcionará información adicional sobre los
procedimientos de audiencia a los padres o al estudiante elegible cuando se les notifique del derecho a una
audiencia.

3. El derecho a dar su consentimiento para la divulgación de información de identificación personal
contenida en los registros educativos del estudiante, excepto en la medida en que FERPA autorice la
divulgación sin consentimiento. Las excepciones, que permiten la divulgación sin consentimiento,
incluyen la divulgación a los funcionarios escolares con intereses educativos legítimos o un representante
autorizado. Un funcionario escolar es una persona empleada por el distrito como administrador,
supervisor, instructor o miembro del personal de apoyo (incluido el personal médico o de salud y el
personal de la unidad de aplicación de la ley); una persona que sirve en la junta escolar; una persona o
empresa con quien el distrito ha contratado para realizar una tarea especial (como un abogado, auditor,
consultor médico o terapeuta); o un padre o estudiante que sirva en un comité oficial, como un comité
disciplinario o de quejas, o que ayude a otro funcionario escolar a realizar sus tareas. Un funcionario
escolar tiene un interés educativo legítimo si el funcionario necesita revisar un expediente educativo para
cumplir con su responsabilidad profesional.
Un representante autorizado es cualquier individuo o entidad designada por una autoridad educativa
estatal o una agencia federal encabezada por el Secretario, el Contralor General o el Fiscal General para
llevar a cabo auditorías, evaluaciones o actividades de aplicación o cumplimiento relacionadas con los
programas educativos.
Previa solicitud, el distrito divulga los registros educativos sin consentimiento a los funcionarios de otro
distrito escolar en el que un estudiante busca o tiene la intención de inscribirse.

Para obtener una lista completa de las excepciones a los requisitos de consentimiento previo de FERPA, consulte
el reglamento 5500-R, Sección 5.



4. El derecho a presentar una queja ante el Departamento de Educación de los EE. UU. Con respecto
a presuntas fallas del distrito en el cumplimiento de los requisitos de FERPA. La Oficina que

administra FERPA es:

Oficina de Cumplimiento de Políticas Familiares

Departamento de Educación de EE. UU.

600 Independence Avenue SW
Washington, DC 20202-4605

NOTIFICACIÓN DE DESIGNACIONES DE INFORMACIÓN DEL DIRECTORIO

Además de los derechos descritos anteriormente, FERPA también le da al distrito escolar la opción de
designar ciertas categorías de información del estudiante como "información del directorio". La información
del directorio incluye al estudiante:

Nombre
número de identificación, identificación de usuario u otro identificador personal único utilizado por 
un estudiante con el propósito de acceder o comunicarse en sistemas electrónicos (solo si la 
identificación no se puede usar para obtener acceso a los registros educativos, excepto cuando se usa 
junto con uno o más factores que autentican la identidad del estudiante) 
Peso y altura si es miembro de un equipo atlético
Títulos y premios recibidos
Nivel de grado
Fotografía, video y voz
Dirección de correo electrónico
Estado de inscripción
Trabajo del estudiante

Puede oponerse a la divulgación de esta "información de directorio". Sin embargo, debe hacerlo por escrito 
dentro de los 14 días hábiles posteriores a la recepción de este aviso. Si no recibimos una objeción por escrito, 
estaremos autorizados a divulgar esta información sin su consentimiento.

Atentamente,

{Inserte aquí el nombre del director del edificio}

Fecha de adopción: 31 de marzo de 2015

Modificado: 7 de diciembre de 2017

Distrito escolar central de Clarkstown


	Nombre de la Escuela: 
	mes: 
	dia: 
	ano: 
	Direccion: 
	describa: 
	Current Living: Off
	Group1: Off
	Fecha: 
	Nombre del Estudiante: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Nombre de Estudiante: 
	Residencia: 
	Residencia2: 
	Primer nombre: 
	MI: 
	Apellido: 
	Genero: 
	Domicilio: 
	Ciudad o: 
	Codigo: 
	Telefono: 
	nacimiento: 
	Lugar de nacimientociudad estado pais: 
	Not born in USA: 
	Numero de afios: 
	Idioma de hogar: 
	Lenguaje: 
	Blanco: Off
	Negro: Off
	Asiatico: Off
	Indio americanonativo de Alaska: Off
	Isleno del pacifico: Off
	Presente IEP: Off
	Plan de alojamiento 504: Off
	Nombre y dirección: 
	la que asistió: 
	undefined_3: 
	Evaluacion prescolar: Off
	Madre: 
	Direccion de correo electronico: 
	Madre Priority 1: 
	Madre Priority 2: 
	Madre Priority 3: 
	PADRE: 
	Estado civil: 
	Ocupacion: 
	Dirección de correo electrónico: 
	Padre Priority 1: 
	Padre Priority 2: 
	Padre Priority 3: 
	Nombres de Hermanos 1: 
	Fecha de nacimiento 1: 
	Nombres de Hermanos 1_2: 
	Fecha de nacimiento 1_2: 
	Nombres de Hermanos 2: 
	Fecha de nacimiento 2: 
	Nombres de Hermanos 2_2: 
	Fecha de nacimiento 2_2: 
	Apellido nombre1: 
	Telefono_2: 
	Apellido nombre2: 
	Relación_2: 
	Telefono_3: 
	Educational Evaluation: Off
	Prior Clarkstown: Off
	Madre Phone 1: Off
	Madre Phone 2: Off
	Madre Phone 3: Off
	Padre Phone 1: Off
	Padre Phone 2: Off
	Padre Phone 3: Off
	Emergency Phone 2: Off
	Emergency Phone 3: Off
	Domicilio antes de mudarse a Clarkstown: 
	1_2: 
	2_2: 
	Numero de telefono antes: 
	Prior: Off
	Nombre: 
	Fecha de nacimento: 
	I NF O RM A C I Ó N DE L O S P A DRE S P E R S O N A E N R E L A CI Ó N P A R E NT AL: 
	1a: 
	2a: 
	3a: 
	3b: 
	espec que espec que: 
	4a: 
	5a: 
	6a: 
	7a: 
	Gender: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8 Indique con un número el total de años que su hijoa lleva inscrito en una escuela: 
	9En caso afirmativo por favor explique: 
	Edad en la que recibió la intervención o forma de educación especial favor de marcar todas: 
	11 Considera que hay alguna otra información importante que la escuela deba saber sobre su hijoa Por ejemplo talentos espec a es problemas de salud etcRow1: 
	12 En qué idiomas quiere usted recibir la información de la escuela: 
	9: Off
	9a: Off
	10: Off
	10-1: Off
	10c: Off
	Mes: 
	Dia: 
	Ano: 
	otra: 
	10b: Off
	10ba: Off
	10bb: Off
	Relación: 
	Grado: 
	Nombre del niflonina: 
	Colegio: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


