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Lista de verificacion de inscripcion

Future Ready. Community Strong. ano escolar

La siguiente lista de verificacion se proporciona para ayudarlo a reunir y completar toda la informacion que se
necesita para inscribir a sus hijos con éxito. Por favor envie todos los documentos al Centro de inscripcién o envie

un correo electronico a: enrollmentcenter@isd191.org

Nombre del estudiante Escuela
Articulo y Descripcion Necesario | Office Use

Formularios de inscripcion ONE91: X

1. Lista de verificacion 5. Encuesta de idiomas de Minnesota

2. Formulario de informacion familiar 6. Consentimiento para divulgar informacién educativa

3. Formulario de informacion del estudiante 7. Descripciones de formularios adicionales

4. Formulario de designacién demografica

étnicalracial

Comprobante del nombre legal y fecha de nacimiento - por ejemplo, certificado de nacimiento, pasaporte, 1-94 X

o registro de nacimiento del hospital

Comprobante de domicilio - por ejemplo, contrato de compra de vivienda, contrato de X

alquiler/arrendamiento o factura de servicios publicos

Registro de vacunas del alumno - formulario estatal o del proveedor de atencion médica X

Objecion de conciencia a la vacunacion del estudiante

Formularios adicionales

Solicitud de beneficios educativos (se presenta anualmente)

Evaluacion de la primera infancia

Informacién de cuidado infantil del estudiante

Transporte para grados 9-12

Formulario de inscripcion abierta en todo el estado

Formulario de solicitud de variacién

Documentos del plan tutelar o de crianza

Documentos de tutela / crianza temporal: obligatorios cuando el tutor de inscripcién no es el padre

biolégico.

District Communication Log (for office use only) Student ID:
Start:
School:
Grade:
Last Loc:
OE: Y/N
Var: Y/N
Intake:
Data Entry:




‘nﬁnne FORMULARIO DE REGISTRO - INFORMACION FAMILIAR
Future Ready. Community Strong.
Direccion Apt./Lot#  Ciudad Estado Cadigo
postal
v Hogar Princial — Tutor legal con el que vive el estudiante:
1.
Nombre Apellido Teléfono mévil Teléfono del trabajo
¢ Tutor legal? No [1 Si[]
Correo eletrénico Relacién con el estudiante

¢ Existe un plan de custodia legal tutorial actualmente? No [ ] Si [ | Idioma principal de los padres

¢Necesita un intérprete?  No [ ] Si [] ¢Se necesita traducer las Comunicaciones?  No [ ] Si[ ]
2.
Nombre Apellido Teléfono mévil Teléfono del trabajo

¢ Tutor legal? No [] Si[]

Correo eletrénico Relacion con el estudiante

¢ Existe un plan de custodia legal tutorial actualmente? No [ ] Si [ | Idioma principal de los padres

¢Necesita un intérprete?  No [ ] Si [] ¢Se necesita traducer las Comunicaciones?  No [ ] si[]

Y Hogar secundario — Tutor legal con el que el estudiante NO vive:

Nombre Apellido Teléfono movil Teléfono del trabajo
¢ Tutor legal? No [1 Si[]

Correo eletrénico Relacion con el estudiante

Direccion Apt./Lot#  Ciudad Estado Caodigo postal

¢ Existe un plan de custodia legal tutorial actualmente? No [ ] Si [ | Idioma principal de los padres

¢Se necesita intérprete? No [] si[] ¢Se necesita traducer las Comunicaciones? No [] si[]



Enumere TODOS LOS NINOS (desde el nacimiento hasta el grado 12) en el hogar principal, incluidos los nifios que asisten a
otros lugares. Use el nombre legal que figura en el registro de nacimiento.

Nombre Apellido M Fecha de Género Grado Escuela Asistiendo

Nacimiento
m] F

Ml FL]

m] F

Ml FL]

Ml F]

MLl FL]

m]FL]

Ml FL]

Informacion de contacto de emergencia: Incluya al menos DOS contactos de emergencia que asumiran el cuidado temporal
de su hijo si no pueden localizarlo.

Nombre Relacion con el estudiante Teléfono movil Teléfono de
Trabajo

Por favor, conteste las siguientes preguntas con respect a la familia.

¢ Se ha mudado a este distrito escolar para hacer trabajo agricola temporal o estacional (migrante)? No [] Si []
¢ Es usted actualmente propietario de una vivienda? No [] si [
¢ Esta actualmente rentando? No [] si [
¢ Comparte este hogar con otra familia 0 amigos? No [] si [

¢ Vive en alguno de los siguientes lugares?

[] Hotel 0 motel

] Refugio de emergencia / vivienda de transicion

|:| Sin vivienda, (estacionamiento de carros, zonas de acampar, temporal
|:| No estoy viviendo en uno de estos.

¢ Como se entero de las escuelas 191?

] De un amigo o familiar

] Busqueda de Google

[ ] Redes sociales

|:| Postal o folleto en el correo
[] Periodico

[] otro:




istrict

One | FORMULARIO DE REGISTRO DE ESTUDIANTES -

Future Ready. community strong. INFORMACON DEL ESTUDIANTE

Nombre legal del estudiante tal como figura en el registro de nacimiento

D

Nombre Apellido Segundo Nombre Student ID
Género: Masculino [ ]  Femenino  []

Fecha de Nacimiento Nivel de Grado

Pais de Nacimiento Ciudad Natal

Por favor, conteste las siguientes preguntas con respecto al estudiante.

¢,Se ha mudado el estudiante a los Estados Unidos desde otro No [] si [ Pais:
pais? )
En caso afirmativo, en qué fecha ingresé el estudiante por primera Mes / Dia / Afio

vez a los Estados Unidos

En caso afirmativo, en qué fecha asistié el estudiante por primera Mes / Dia / Afio

vez a la escuela en los Estados Unidos

El estudiante ha asistido a la escuela en los EE. UU. por menos de .
3 afios acumulados No[] si[]

Historia Educacional

Siingresa al jardin de infantes, ¢ ha recibido su estudiante una No [] si [

o, . ; . En caso afirmativo, ;donde?
evaluacién de la primera infancia? ¢

¢ Ha asistido su estudiante alguna vez a las escuelas del Distrito No [] si [

1912 En caso afirmativo, ¢ a cuél escuela?

¢Ha asistido su estudiante a otra escuela plblica de Minnesota? | No [] si [] En caso afirmativo, ¢dénde?

¢ Este estudiante participa en servicios o programas especiales? No [] Si [
¢ El estudiante tiene un |IEP vigente? No [] Si []

¢ Este estudiante tiene un Plan 504 vigente? No [] si []

¢ Este/a alumno/a participa en los Servicios para Estudiantes que .
estan Aprendiendo inglés? No [] si [

g(l:r?;t:;igﬁdsau) hijo en alguno de los siguientes? (marque todo lo que Cursos de honores No [] si []
Cursos avanzados No [] Si[]
AVID No [] Si []
Otros No [] Si[]

Si es otro, mencidnelo aqui

Proporcione informacion sobre la escuela a la que asistié anteriormente durante los ultimos dos afios.

Nombre de escuela Estado, Ciudad Pais Grado Afio escolar al que asistié




Transporte

Si es elegible, 4 su estudiante requiere transporte? )
NOTA: los estudiantes en los grados 9-12 DEBEN optar en linea por el transporte. Consulte la pagina de descripciones de formularios adicionales No |:| Si |:|
para obtener mas informacion

¢ Asistira su hijo a un centro de cuidado infantil como Kindercare o cualquier otro proveedor en particular, antes o No [ si[]
después de la escuela, cualquier dia de la semana escolar?

Student Health Information

Asma No [ ] sil[]
Diabetes No [ ] sil[l]
Convulsiones No [ ] sil[]
L EE
\Ij’i;ti)grl]emas de No [ Si[]

Otras condiciones médicas (por ejemplo, TDA, TDAH, cirugias, preocupaciones emocionales, problemas gastrointestinales, etc.)
Nada [ ] Si []

Alergias Nada [ ] Si []
Listar todos los medicamentos Nada [ ] Si []
Restricciones dietéticas especiales (por ejemplo, gluten, lacteos, frutas, etc.) Nada [] Si []

TODOS los medicamentos y tratamientos, tanto recetados como de venta libre, requieren la firma de un padre y un formulario
de autorizacion firmado que se puede encontrar en la pagina web de "Servicios de salud" en:
https://www.isd191.org/discover/departments/health-services

Nombre del médico/clinica (opcional) Numero de Telefono #

Los estatutos y reglas de Minnesota establecen que el distrito escolar debe mantener registros precisos y actualizados para todos los estudiantes. Todos los datos
en este formulario son confidenciales y solo se compartiran con el personal autorizado del distrito. La informacién sera parte del registro acumulativo permanente del
estudiante. Cierta informacion, conocida como "informacién de directorio”, esta disponible para el publico a menos que el distrito reciba una solicitud por escrito de
un tutor legal que indique lo contrario.

Entiendo que puedo negarme a proporcionar la informacién solicitada y reconozco que al hacerlo, es posible que el personal de la escuela no pueda comunicarse
conmigo en caso de una emergencia y, como resultado, se comunicara con el 911. Verifico que toda la informacion proporcionada es exacta a mi leal saber y
entender.

La Ley de Minnesota bajo el estatuto (142D.091) exige que los estudiantes reciban una evaluacion del desarrollo entre las edades de 3 y los 7 afios de edad, o en los primeros 30 dias
tras la inscripcion en el jardin de nifios o en el 1er grado de primaria. Yo doy mi consentimiento para que el Distrito Escolar Independiente 191 realice esta evaluacion.

Firma del Padre / Tutor Fecha




m DEPARTMENT
OF EDUCATION

Formulario de designacion demografica racial y étnica

Nombre del estudiante: Inicial del segundo nombre:
Appelido: Fecha de Nacimiento:
Distrito: Escuela:

Se requiere que las escuelas reporten el origen étnico y la raza al estado y al Departamento de Educacién de los EE. UU. Debido a los
cambios recientes en la ley del estado de Minnesota, Minnesota desglosa cada categoria en grupos detallados para representar aun
mas nuestras poblaciones estudiantiles. Los padres o tutores no estan obligados a responder las preguntas federales (en negrita) de
sus hijos. Si usted decide no responder a las preguntas federales (en negrita), la ley federal exige que las escuelas respondan por
usted. Este es un ultimo recurso: preferimos que los padres o tutores completen el formulario. Las preguntas estatales se etiquetan
como "Opcional" y las escuelas no completaran esta informacion por usted.

Esta informacidn ayuda a mejorar la ensefianza y el aprendizaje para todos, y nos ayuda a identificar y abogar con precisién por los
estudiantes actualmente desatendidos. La informacién que recopila este formulario se considera informacién privada. Puede revisar
el aviso de privacidad para obtener mas informacion sobre el propdsito de recopilar esta informacion, cémo se usard y no se usara, y
como se identificaron los grupos detallados. El aviso de privacidad se puede encontrar en nuestras Preguntas frecuentes: Formulario
de designacién étnica y racial. Prequntas frecuentes: Formulario de designacidon étnica y racial

¢Es el estudiante hispano/latino segun lo define el gobierno federal? La definicion federal incluye personas de origen
cubano, mexicano, puertorriquefio, sudamericano o centroamericano o de otra cultura u origen espafiol,
independientemente de su raza.’

norn

[Debe seleccionar "si" o "no" a esta pregunta.]

|:| Si [En caso afirmativo, pase a la pregunta A.] |:| No (Si la respuesta es No, pase a la pregunta 1.)

Pregunta opcional A Si respondié Si en la parte superior, seleccione todas las que correspondan de la lista a
continuacién (el personal de la escuela no contestara esta pregunta):

eclina indicar uatemalteco alvadorefio tro hispano/latino
Declina indi G I Salvadorefi Otro hi /lati

olombiano exicano e Espafia/espafio rigen desconocido
[] Colombi [] Mexi [ DeEspafia/espafiol/ [ Origend id
[ ] Ecuadoriano [ ] Puertorriquefio espafiol-americano

Pase a la pregunta 1.

El propdsito de recopilar cada grupo, cémo se usara y no se usara la informacion, y cdmo se identificaron los grupos mds detallados
se puede encontrar en el documento de preguntas frecuentes adjunto.

"Registro Federal, Vol. 72, No. 202/Viernes 19 de octubre de 2007/Avisos/59274
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[Seleccione "si" a al menos una de las preguntas (1-6) a continuacion.]

Pregunta 1: ¢ Se identifica el estudiante como indio americano o nativo de Alaska segun lo define el estado de
Minnesota? La definicion del estado de Minnesota incluye personas que tienen origenes en cualquiera de los pueblos
originarios de América del Norte que mantienen una identificacidn cultural a través de la afiliacién tribal o el
reconocimiento de la comunidad. [Esta pregunta es necesaria para calcular la ayuda/financiacion estatal.]

|:| Si [En caso afirmativo, pase a la pregunta 1a.] |:| No [Si la respuesta es No, pase a la pregunta 2]

Pregunta opcional 1a: Si respondid Si, seleccione todas las que correspondan de la lista a continuacién (el personal
de la escuela no contestara esta pregunta):

[] Otra afiliacion tribal india de América del
Norte

] Anishinaabe/Ojibwe [] Dakota/Lakota [1 Unknown

[] Declina indicar [] Cherokee

Pase a la pregunta 2.

Pregunta 2. ¢Es el estudiante indio americano de Sur o Centro América?

|:| Si (En caso afirmativo, pase a la pregunta 3.) |:| No (Si la respuesta es No, pase a la pregunta 3.)

Pregunta 3. ¢Es el estudiante asidtico segun lo define el gobierno federal? La definicién federal incluye personas que
tienen origenes en cualquiera de los pueblos originarios del lejano oriente, sudeste asiatico o el subcontinente indio,
incluyendo, por ejemplo, Camboya, China, India, Japon, Corea, Malasia, Pakistan, las islas Filipinas, Tailandia, y Vietnam'

|:| Si (En caso afirmativo, pase a la pregunta 3a.) |:| No (Si la respuesta es No, pase a la pregunta 4.)

Pregunta opcional 3a. Si respondid Si, seleccione todas las que correspondan de la lista a continuacién (el personal
de la escuela no contestara esta pregunta):

[ ] Declinaindicar [] Chino [ ] Karen [ ] Otro lugar asiatico
[] Indio asiatico [ ] Filipino [ ] Coreano [ ] Origen desconocido
[ ] Birmano [ ] Hmong [] Vietnamita

Pase a la pregnta 4.

Pregunta 4. ¢Es el estudiante negro o afroamericano segun lo define el gobierno federal? La definicion federal incluye
personas que tienen origenes en cualquiera de los grupos raciales negros de Africa. 1

|:| Si [En caso afirmativo, pase a la pregunta 4a.] |:| No [Si la respuesta es No, pase a la pregunta 5.]

Pregunta opcional 4a. Si respondid Si, seleccione todas las que correspondan de la lista a continuacion (el personal
de la escuela no contestara esta pregunta):

[ ] Declinaindicar [ ] Etiope-otro [ ] Somali
[ ] Afroamericano [ ] Liberiano [ ] Otrarazanegra
[ ] Etiope-Oromo [ ] Nigeriano [ ] Origen desconocido

El propdsito de recopilar cada grupo, cdmo se usard y no se usard la informacion, y cdmo se identificaron los grupos mds detallados se
puede encontrar en el documento de preguntas frecuentes adjunto.
'Registro Federal, Vol. 72, No. 202/Viernes 19 de octubre de 2007/Avisos/59274
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Pase a la pregunta 5.

Pregunta 5. ¢Es el estudiante nativo de Hawai u otra isla del Pacifico segtin lo define el gobierno federal? La definicion
federal incluye personas que tienen origenes en cualquiera de los pueblos originarios de Hawdi, Guam, Samoa u otras islas
del Pacifico.’

|:| Si (Pase a la pregunta 6.) |:| No (Pase a la pregunta 6.)

Pregunta 6. ¢Es el estudiante blanco segtn lo define el gobierno federal? La definicion federal incluye personas que tienen
origenes en cualquiera de los pueblos originarios de Europa, el Medio Oriente o el Norte de Africa.’

|:| Si |:| No [Go to Signature.]

Nombre del padre/tutor Fecha

Firma del padre/tuto

El propdsito de recopilar cada grupo, cdmo se usard y no se usard la informacion, y cdmo se identificaron los grupos mds detallados se
puede encontrar en el documento de preguntas frecuentes adjunto.

'Registro Federal, Vol. 72, No. 202/Viernes 19 de octubre de 2007/Avisos/59274
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Encuesta de idiomas de Minnesota

Minnesota es el hogar de hablantes de mas de 100 idiomas diferentes. Se valora la capacidad de hablar y entender multiples idiomas. La
informacién que proporcione sera utilizada por el distrito escolar para ver si su estudiante es multilinglie. En Minnesota, los estudiantes que son
multilinglies pueden calificar para un Sello Multilinglie luego de una evaluacién adicional. Ademas, la informacidn que proporcione determinaré si su
estudiante debe realizar una prueba de competencia en inglés. Segun los resultados de la prueba, su estudiante puede tener derecho a recibir
instruccion sobre el desarrollo del idioma inglés. El acceso a la instruccion es requerido por las leyes federales y estatales. Como padre o
tutor, usted tiene el derecho de rechazar la instruccion de los Estudiantes de inglés en cualquier momento. Todos los estudiantes que se
inscriban deben recibir la Encuesta de idiomas de Minnesota durante la inscripcion. La informacion solicitada en este formulario es importante para
que podamos atender a su estudiante. Su ayuda para completar la Encuesta de idiomas de Minnesota es muy apreciada.

Informacion del estudiante

Nombre completo del estudiante: Fecha de nacimiento o identificacion del
(Apellido, primer nombre, estudiante:
segundo nombre)

Marque la frase que mejor describe a su Indique el (los) idioma (s) que no
estudiante: sea inglés en el espacio provisto:

] Idioma (s) distinto al ingles

1. Mi estudiante primero aprendio: [1 Inglés e idioma (s) aparte del inglés

] séloinglés

] Idioma (s) distinto al ingles

2. Mi estudiante habla: ] Inglés e idioma (s) aparte del inglés

] sélo inglés

] Idioma (s) distinto al ingles
3. Mi estudiante entiende: ] Inglés e idioma (s) aparte del inglés

] sélo inglés

] Idioma (s) distinto al ingles
4. Mi estudiante tiene una interaccion

[] Inglés e idioma (s) aparte del inglés
constante en:

] sélo inglés

El uso del idioma por si solo no identifica a su estudiante como un estudiante de inglés. Si se indica un idioma que no sea el inglés, su
estudiante sera examinado para determinar su dominio del idioma inglés.

Informacion del padre / tutor

Nombre del padre / tutor (de molde):

Firma del Padre / Tutor: Fecha:

* Todos los datos en este formulario son privados. Solo se compartira con el personal del distrito que necesita la informacién para servir mejor a su
estudiante y para informar legalmente sobre el idioma del hogar y la elegibilidad del servicio al Departamento de Educacién de Minnesota. En el
distrito y en el Departamento de Educacion de Minnesota, esta informacioén no se compartira con otras personas o entidades, excepto si estan
autorizados por la ley estatal o federal para acceder a la informacion. El cumplimiento de esta solicitud de informacion es voluntario.

.9-



gnne CONSENTIMIENTO PARA DIVULGAR DATOS
& EDUCATIVOS
Future Ready. Community Strong. R . Office Use: o '
Informacion del Estudiante
Nombre Apellido Del Estudiante W

Fecha de Nacimiento

Nivel de Grado

Género: Masculino [_] Femenino []

Informacidn de la escuela anterior

Escuela anterior / nombre de la organizacion

Numero de teléfono

Fax

Ciudad, Estado

Correo electrénico

Autorizo al Distrito Escolar Independiente 191 a obtener registros escolares oficiales. Incluya COPIAS DE TODO lo siguiente, si

corresponde:

Transcript and/or report cards, exit grades (if applicable), birth document, early childhood screening (if applicable.)

Academic Assessments: MAP, DIBELS, MCA, MTAS, ACCESS test scores.

Attendance Data: days absent and truancy records.

Medical & Health Records: vaccination history and other health records, if applicable.

Special Education Records including; current [EP, assessment reports, evaluation reports. (If using SpEd forms, please share electronically with Annette Hardt)

Disciplinary Records: in accordance with MN State Statute120A.22 Subd. 7(c).

PLEASE RELEASE RECORDS TO THE DESIGNATED ISD 191 SCHOOL.:

School Name: Email Phone Fax
ONE91 Virtual Academy Elementary 191va-elementary@isd191.org 952.707.2900 email only
|| [Edward Neill Elementary edwardneill@isd191.org 952.707.3100 952.707.3102
T Gideon Pond Elementary gideonpond@isd191.org 952.707.3000 952.707.3002
Harriet Bishop Elementary harrietbishop@isd191.org 952.707.3900 952.707.3902
Hidden Valley Elementary hiddenvalley@isd191.org 952.707.3800 952.707.3802
Rahn Elementary rahn@isd191.org 952.707.3600 952.707.3602
T Sky Oaks Elementary skyoaks@isd191.org 952.707.3700 952.707.3702
Vista View Elementary vistaview@isd191.org 952.707.3400 952.707.3402
William Byrne Elementary williambyre@isd191.org 952.707.3500 952.707.3502
[ | [Eagle Ridge Middle School eagleridge@isd191.org 952.707.2808 952.707.2802
[ ] Nicollet Middle School nicollet@isd191.org 952.707.2608 952.707.2602
ONE91 Virtual Academy Middle School 191va-secondary@isd191.org 952.707.2900 email only
[ | Burnsville High School bhsrecords@isd191.org 952.707.2108 email only
[ | [Burnsville Alternative High School bahs@isd191.org 952.707.4020 952.707.4024
[ 1 |ONE91 Virtual Academy High School 191va-secondary@isd191.org 952.707.2900 email only
| | [District Enrollment Center enrolimentcenter@isd191.org 952.707.4180 952.707.4181
Firma del Padre / Tutor Fecha
Personal designado del distrito escolar (si no se obtuvo la firma de los padres) Fecha

De acuerdo con el Estatuto del Estado de MN 120A.22 Subd. 7 (a), el permiso por escrito del padre / tutor no es necesario en la transferencia de registros a una

escuela en la que el estudiante tiene la intencion de inscribirse.
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éEstén listos sus ninos?

Ley de Inmunizacion K-12 de Minnesota

A los estudiantes se les requiere que se pongan ciertas vacunas para asistir a la escuela o que presenten una exencion. Este
requerimiento se aplica a todas las escuelas publicas, privadas, de educacidon en linea o en el hogar. Identifique el grupo de
edad de su nifo en el grafico a continuacion y vea cuantas dosis en total de cada vacuna se requieren para su edad.

Vacunas requeridas T o | Ducdécimo grado
Hepatitis B (Hep B) 3 Deosis 3 Deosis 3 Deosis
Polio (IPV) 4 Dosis 4 Dosis 4 Dosis
Sarampién, paperas, rubeola (MMR) 2 Dosis 2 Dosis 2 Dosis
Varicela (Lechina) 2 Dosis 2 Dosis 2 Dosis
Difteria, tétanos y tos ferina (DTaP) 5 Dosis 5 Dosis 5 Dosis
Tétanos, difteria y tos ferina (Tdap) 1 Dosis 1 Dosis
Meningococos ACWY 1 Dosis 2 Dosis

Nota: El nimero de dosis puede ser diferente si su nifio no esta al dia con sus vacunas. Si su nifio se ha atrasado con sus
vacunas, nunca es demasiado tarde para ponerse al dia. Hable con su profesional de la salud.

Se recomiendan, aunque no se exigen, para la escuela

En el caso de los nifios, se recomiendan las vacunas contra la influenza (flu), el COVID-19, el virus del papiloma humano (VPH),
meningococos B (Men B) y otras, para asegurar que estén plenamente protegidos. Preguntele a su profesional de la salud cuando se
le deben poner estas vacunas a su niflo. Para mds informacidn, ingrese al sitio web de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC): Programas de vacunacidn para usted y su familia (Vaccine Schedules For You and Your Family)
(www.cdc.gov/vaccines/imz-schedules/index.html).

Consejos para padres y tutores

B Asegurese que su nifio haya recibido todas las vacunas requeridas antes de su primer dia de escuela, o bien,
presente una exencion.

®  Entréguele una copia del registro de inmunizacion de su nifio a su escuela. Puede obtener una copia de su
registro en la clinica o descargarla en: Encontrar mi registro de inmunizacion (Find My Immunization Record)
(www.health.state.mn.us/people/immunize/miic/records.html).

®  |lene el reverso si su nifio necesita una exencidn por razones médicas o si esta optando por una exencion no
médica debido a sus creencias personales.

]
AF ®Fk  Vacunas para bebés, nifios y adolescentes (Vaccines for Infants, Children, and Adolescents)
+T- (www.health.state.mn.us/people/immunize/basics/kids.html)

Pdngase en contacto con el Programa de Inmunizacién a través del 651-201-5503, o del 1-800-657-3970,
si desea otro formato. m D E PA R T M E N T
OF HEALTH

No. de identificacion (ID#) 53669 (08/2024) Spanish



NOMBRE COMPLETO DEL NINO (NOMBRE Y APELLIDO): FECHA DE NACIMIENTO DEL NINO:

Exenciones medicas y no medicas

Instrucciones para documentar exenciones médicas o no médicas y la historia de varicela (lechina)

Siga los pasos 1y 2 siguientes para documentar la exencion médica, la no médica o la historia de varicela (lechina).
1. Coloque una X en la casilla para indicar una exencién médica o no médica. Si esta eximiendo a su nifio de mds de una
vacuna, marque con una X la casilla respectiva de cada vacuna para la que presenta la exencion.
2. Obtenga las firmas para las exenciones o la historia de varicela (lechina).

Vacunas requeridas Médica No médica Exten.cmn medlca.: Un pl.'ofe5|onal de aTtlenuon
médica debe revisar y firmar la exencién

Hepatitis B (Hep B) médica. Esto incluye a un médico acreditado,
un enfermero profesional o un asistente

Polio (IPV) médico.

Sarampién, paperas, rubeola Al flrn".I?I’ a continuacién, confirmo que a

(MMR) este nifo no se le deben poner las vacunas

: : marcadas en la tabla con una X, debido a
Varicela (Lechina) razones médicas (contraindicaciones), o
Difteria, tétanos y tos ferina (DTaP) porque hay conformacién de laboratorio que
- - - - indican que ya es inmune.
Tétanos, difteria y tos ferina (Tdap) .
. irma:
Meningococos ACWY (del profesional de atencién médica)

Fecha:

Exencidn no médica: Uno de los padres, o el tutor, debe firmar la exencién no médica y el formulario debe llevar la firma
y el sello de un notario publico. No se requiere que el nifio reciba una vacuna que vaya en contra de las creencias de sus
padres o de su tutor. Optar por no vacunarlo puede poner en riesgo la salud de su nifio y de otras personas que lo rodeen.
A los niflos no vacunados que estén expuestos a enfermedades que pueden prevenir las vacunas, se les puede pedir que
permanezcan en casa sin ir a la escuela y a otras actividades, por un lapso de hasta 21 dias, para su propia protecciony la
de los demas.

Al firmar, confirmo que, debido a mis creencias, a este nifio no se le pondran las vacunas marcadas en la tabla con una Xy
manifiesto que entiendo que se me puede pedir que permanezca sin acudir a la escuela y a otras actividades durante un
lapso de hasta 21 dias si esta expuesto a una enfermedad que puede prevenir la vacuna.

Firma: Fecha:
(del padre o tutor)

Las exenciones no médicas también deben incluir la firma y el sello de un

. Sello del notario
notario publico:

Este documento ha sido reconocido ante mi, el

(fecha),

por

(nombre del padre o tutor)

Estado de
Condado de

Firma del notario publico:

Historia de varicela (lechina): Si un nifio ya ha tenido varicela (lechina), no se le tiene que poner la vacuna contra la varicela.
Un profesional de la salud debe firmar este formulario si tuvo la enfermedad después del 1 de septiembre de 2010. Si el nifio
tuvo varicela antes del 1 de septiembre de 2010, el padre o tutor puede firmar este formulario.

Al firmar a continuacion, confirmo que este nifio no necesita la vacuna contra la varicela porque tuvo varicela (lechina) el
mes y el afio siguientes:
Firma: Fecha:

(del profesional de atencion médica, representante de clinica publica, padre o tutor)

Departamento de Salud de Minnesota, Programa de Inmunizaciones ID# 53669 (08/2024)




Descripciones de formularios adicionales

Solicitud de beneficios educativos: Si su familia califica, sus hijos pueden recibir comidas gratis o a precio reducido, asi como posibles
descuentos por participar en atletismo, banda y otras actividades.

Al rellenar una solicitud, esta ayudando a garantizar que todas las escuelas del Distrito 191 obtengan los fondos estatales y federales
gue tanto necesitan y que merecen. Para recibir beneficios, las solicitudes deben presentarse y aprobarse anualmente.

Presente su solicitud en el sitio web www.isd191.org haciendo clic en el botdn "Solicitar beneficios educativos".
https://www.isd191.org/families/application-for-educational-benefits

Evaluacion de primera infancia: obligatoria para ingresar al jardin de infantes o primer grado Esto se puede presentar en cualquier
momento entre los 3-7 afios de edad. Puede programar una cita llamando al 952-707-4117 o respondiendo el formulario en linea
en: https://communityed.isd191.org/early-childhood/early-childhood-screening

Informacidn sobre cuidado infantil: Si su estudiante asiste a un programa de guarderia antes o después de la escuela, como Project
KIDS, Kindercare, o cualquier otro proveedor particular cualquier dia de la semana durante el afio escolar, rellene el formulario de
informacion de cuidado infantil. Para rellenar el formulario de Google en linea, haga clic aqui:
https://www.isd191.org/discover/departments/transportation

Puede encontrar formularios en papel en el centro de Inscripcion o en la pagina web de transporte en: www.isd191.org

Transporte para estudiantes en los grados K-8:

El Distrito 191 proporciona transporte seguro y eficiente a estudiantes de educacidon especial y estudiantes de educacion regular
que reunen los requisitos:

eEstudiantes de los grados K-5 que viven a 1 milla o mas de la escuela

eEstudiantes de los grados 6 a 12 que viven a 1.5 millas o0 mas de la escuela
La distancia a pie se define como la distancia mas corta desde la residencia del nifio por via publica, calle o carretera hasta la
entrada asignada de la escuela a la que asiste el estudiante, segin lo medido por el mapa GIS computarizado del Distrito.

Una vez inscritos, el transporte se programara automaticamente para los estudiantes que rednan los requisitos. La informacién de
transporte se puede ver en su cuenta de ParentVue en la seccidn Informacion del estudiante.

Transporte de la escuela secundaria para estudiantes en los grados 9-12

Todos los estudiantes del Distrito 191 en los grados 9-12 deberan optar por participar (registrarse) en los servicios de transporte
hacia y desde la escuela. Los estudiantes que no estén registrados no podran usar el transporte. Puede registrarse para usar el
transporte en cualquier momento durante el aio escolar.

Puede rellenar el formulario en linea haciendo clic en el botén Participar en el sitio web de transporte:
https://www.isd191.org/discover/departments/transportation

Aplicacidon MyStop: El transporte del Distrito 191 usa un servicio llamado MyStop, un sistema que usa GPS para rastrear todos los
autobuses del distrito escolar de Burnsville-Eagan-Savage 191 y comparte esa informacién a través de un sitio web.

El servicio brinda a los padres y estudiantes una mejor idea de donde se encuentra un autobus a lo largo de su rutay a qué hora
llegard a su parada. Los padres y los estudiantes pueden iniciar sesion en el sitio web descargando la aplicacién MyStop (Android o
i0S) en un teléfono inteligente o tableta. Pueden ver un mapa de su ruta de autobus en particular, una ubicacién aproximada del
autobus y una hora estimada de llegada a su parada.

https://www.isd191.org/discover/departments/transportation/mystop

Formulario estatal de inscripcidn abierta: se utiliza para solicitar la inscripcion en una escuela del Distrito ONE91 en caso de
vivir fuera de la zona limitrofe del Distrito ONE91. Puede encontrar formularios en papel en el Centro de inscripcién o en la
pagina web de inscripcién en:

www.isd191.org/enroll

Formulario de solicitud de variacidn: Se utiliza para solicitar la inscripcidon en una escuela del Distrito ONE91 distinta de la escuela
que presta servicio a su zona residencial. Puede encontrar formularios en papel en el Centro de inscripcién o en la pagina web del
Centro de inscripcion en:

www.isd191.org/enroll




Tutela/Documentos de acogida: Para garantizar la seguridad de nuestros alumnos, estos documentos son necesarios cuando el
padre/tutor que realiza la inscripcion no es el padre bioldgico. Proporcione al Centro de inscripcidn la documentacion de respaldo
que indique que usted es el tutor legal del estudiante que esta registrando junto con una identificacién con foto.

Plan de custodia o parental: Si existe un plan de custodia o parental vigente para el estudiante que esta inscribiendo, proporcione
una copia al Centro de Inscripciones. Esto ayuda a garantizar la seguridad de nuestros estudiantes en la escuela a la que asistiran.

ParentVue: Todos los padres en ONE91 podran crear una cuenta ParentVue con la que consultar la informacién de sus hijos en linea
o en la aplicacién movil. Para activar la cuenta es necesario tener registrada una direccién de correo electrénico valida. Si no recibe su
codigo de activacidn una vez que su estudiante esté inscrito, puede enviar un correo electrdnico al equipo de ParentVuey ellos
pueden ayudarlo. parentvue@isd191.org

Mensajes de texto: Se envian mensajes de texto a los padres que optan por recibirlos. Los mensajes de texto se envian por temas
como emergencias, cierres relacionados con el clima y otros anuncios importantes de la escuela o el distrito. Para "Optar por el
servicio", envie "Subscribe" al 67587 para recibir mensajes de texto.

Cuentas y pagos de comidas: Cuando un estudiante se inscribe en el Distrito 191, el departamento de Servicios de Alimentacién y
Nutricidn crea una cuenta de comidas para el estudiante con un nimero de identificacion personal (PIN) Unico. El estudiante ingresa
este PIN en un teclado en la zona de cajas de la cafeteria para pagar las comidas y alimentos y bebidas a la carta. Los estudiantes
mantienen el mismo PIN cada afio que estén inscritos en el distrito. La escuela de su hijo les informara su nimero PIN. También
puede encontrar los nimeros PIN de los estudiantes en su cuenta de ParentVue en Otra informacion

Pago en linea: Depositar dinero en cuentas se realiza mejor en linea. Toma entre 24 y 72 horas depositar dinero en la cuenta
del estudiante en la escuela. No hay cargos para los padres/tutores por usar el sistema de pago en linea
https://www.isd191.org/discover/departments/food-nutrition-services/payments

Pago por cheque: También puede enviar los cheques a la escuela con su estudiante y depositarlos en la caja de depdsito de cheques o
entregarlos al gerente del servicio de comidas. Los cheques deben hacerse a nombre de ISD 191 Food Service. Escriba el nombre del
estudiante y su PIN en la linea de notas de su cheque. También se puede enviar efectivo con su estudiante; sin embargo, preferimos
que no lo haga.

Autorizacion de medicamentos:
Todos los medicamentos requieren:
e Autorizacion de un médico.
* Permiso por escrito del padre/tutor.
¢ Venir en la botella recetada original o en el empaque de venta libre.To download the form go to:
Para descargar el formulario, vayaa:  https://www.isd191.org/discover/departments/health-services
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