FORMULARIOS NECESARIOS

e ParteB
o Testimonio de declaracion de residencia - si la factura

no esta a nombre de mama,/papa/tutor(es), complete la
Declaracion jurada de residencia compartida y
proporcione [a identificacion de la persona nombrada en |a
factura

e Cuestionario de vivienda del estudiante

| NECESITAREMOS UNA COPIA DE LO SIGUIENTE:

e Verificacion de nacimiento - cualquiera de los
siguientes: certificado de nacimiento, pasaporte,
certificado de hospital, certificado de bautismo,
certificado médico

e Registro de vacunacion

e Comprobante de domicilio - contrato de g
documentos de deposito en garantia o una de |as
siguientes facturas: electricidad, agua o gas

e Identificacion del padre/madre

*Documentos mas recientes de -
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HACIENDA LA PUENTE UNIFIED SCHOOL DISTRICT
ONLINE Enrollment Form — Part B

SSID: Lunch #: School: Teacher: Date Enrolled:

Valinda School of Academics

Student #: | Family #: Language Proficiency: Home Language: Certificate #/Other Proof: Date Cum Requested:

Office Use Only

Address Verification: Current Utility Bill (not overdue, past due or final bill): OGas Bill OWater Bill Electric Bill
OFinal Escrow Papers [OMortgage Statement Property Tax Bill [JLease [JRental Agreement (not receipt)

Inter/Intradistrict: OIntra-Choice OIntra-Open Enrollment Ointra-IEP Ointra-Overage OlInter-Regular OlInter-IEP CJAllen Bill

Apellido Primer Nombre Segundo Género Asignado al | Identidad de Género Fecha de Nacimiento
Nacer
®
2! Domicilio # de Apto. Ciudad Zona Postal Teléfono de Hogar Grado
o
&0
g ¢Ha sido el estudiante alguna vez reprobado? CONo Si ¢Ha asistido el nifio/a anteriormente a una escuela del Distrito Escolar Hacienda La
8 Puente? ONo OSi
¢Que Grado? Escuela?
Ultima Escuela ¢Cudndo asistio su estudiante por primera

vez a una escuela PUBLICA en California?
(no preschool)

Ultimo Distrito CALIFORNIA

Domicilio Mes Dia Afio

o
he]
o
- ) .
@ Ciudad, Estado, Cédigo Postal
= UNITED STATES
)
© P . R ~
5 Numeros de Teléfono, Fax Mes Dia Afio
‘©
©
% Nombre de TODAS las escuelas que su hijo/a ha asistido.
L
= Nombre de la Escuela Ciudad o Distrito ¢En qué Grados estuvo?
Padre Madre Padrastro/Guardian
c
3 Nombre
c P
C © Completo
S 8 Si O No Tiene Custodia (Si O No Tiene Custodia OSi O No Tiene Custodia
§ @ (Si O No Tiene derechos educativos (Si O No Tiene derechos educativos OSi O No Tiene derechos educativos
ug i Si O No Vive con estudiante Si O No Vive con estudiante 3Si O No Vive con estudiante
- a Si O No Envié correo de la escuela Si O No Envié correo de la escuela 3Si O No Envié correo de la escuela
Si O No Contacto de emergencia 0Si O No Contacto de emergencia 0Si O No Contacto de emergencia

Lista Otros Nifos en la Familia

Nombre Apellido Género Fecha de éViven en casa? ¢Enla Relacion
Nacimiento escuela?




SEPB LA oz,
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HACIENDA LA PUENTE UNIFIED SCHOOL DISTRICT
ONLINE Enrollment Form — Part B

Otras Personas Viviendo con la Familia

Nombre Apellido Relacién al Estudiante ¢Adulto o Nifio?

De acuerdo con el Cddigo de Educacién 49015, Yo hago la siguiente declaracion sobre:
Si O No Mi hijo estad actualmente expulsado de otra escuela o distrito.
Si O No Mi hijo estd actualmente bajo proceso de expulsion.
3Si O No Mi hijo ha sido expulsado alguna vez.
Si algunas de las respuestas son “si” el estudiante sera referido para hacer una cita con el administrador correspondiente en la oficina del
distrito para un proceso posterior antes de que el nifio pueda ser matriculado en la escuela.

#Firma del Padre/Guardian Fecha

¢ Ha recibido su hijo/a alguna vez servicios del Programa de Educacion Especial? (SDC, RSP, speech)/ tiene un |IEP?
O No Mi hijo/a nunca ha recibido servicios de educacion especial y NO tiene un IEP.

3 Yes Mi hijo/a nunca ha recibido servicios de educacion especial y Si tiene un IEP.
(El Departamento de Educacion Especial tendrd que repasar el IEP antes de tomar decision de plazo para asegurar que los servicios apropiados
sean rendidos)

asi He unido la copia mas reciente del IEP
O No No tengo copia del mas reciente IEP

~  Firma de Padre/Guardidn Fecha

éEs su estudiante considerado nifio de crianza (Foster)? [No OSi

Si el estudiante es nifio de crianza:

Nombre del Trabajador Social Email Numero de Teléfono

ZEn el pasado, el estudiante ha sido considerado nifio de crianza (Foster)? CONo OSi

éCuando el Distrito envia correo a su casa, en que idioma lo prefiere? Oingles Oespafiol Omandarin

Yo entiendo que es mi responsabilidad de proveer a la escuela con nuevos ndmeros de teléfono y cambios de direccion dentro de 72 horas del cambio
entiendo que un oficial escolar pudiera durante el afio escolar visita la direccion mencionada previamente para verificar la residencia. Entiendo que, si la
informacion proveido no es completado, incorrecto, o falso mis nifios serdn sacados inmediatamente de cualquier escuela en el Hacienda La Puente
Distrito Escolar, con excepcidn de mi escuela de residencia. Ademas, yo le informare a la oficina de asistencia de la escuela si es que mi hijo/a va a estar
ausente o si se va a ir de la escuela.

Con lo mejor de mi conocimiento, verifico que toda la informacion en este paquete de inscripcion es correcta. (Pursuant to Education Code Section 48200).

~#  Firma del Padre/Guardidn Fecha

1/2021 online partb




HACIENDA LA PUENTE UNIFIED SCHOOL DISTRICT
Shared Residency Affidavit

Este formulario debe completarse si la prueba de residencia no puede ser proporcionada debido al hecho de que el padre y estudiante (s)
estan compartiendo una casa con otra persona a tiempo completo. Esta declaracién jurada debe ser re-certificada anualmente.

Completado por padre (s)/tutor (s):

Apellido Primer Nombre Fecha de Nacimiento | Sexo Grado
@ / /
% Apellido Primer Nombre Fecha de Nacimiento | Sexo Grado
g / /
5 Apellido Primer Nombre Fecha de Nacimiento | Sexo Grado
/ /
= Apellido Primer Nombre Fecha de Nacimiento | Teléfono
7 / /
'p: Apellido Primer Nombre Fecha de Nacimiento | Teléfono
e / /
Domicilo # de Apto. Ciudad Zona Postal
Este arreglo es: OTemporario, : OPermanente

La direccién indicada arriba es mi Unica residencia. Entiendo que es mi responsabilidad proveer a la escuela con nuevos nimeros de teléfono
y cambio de informacién de direccion dentro de 72 horas del cambio y que un funcionario de la escuela puede visitar la direccion indicada
arriba para verificar la ocupacion durante el afio escolar. Si la residencia ha cambiado dentro del distrito, la prueba de residencia debe ser
reenviado. Si fuera del distrito, también se requeriran los formularios de transferencia apropiados. Entiendo que una transferencia inter-
Distrital puede no ser aceptada por el distrito. Entiendo que si la informacion proporcionada de forma incompleta, inexacta o falsa, mis hijos
pueden ser retirados inmediatamente de cualquier escuela en el Distrito Escolar Unificado de Hacienda la puente, excepto mi escuela de
residencia.

~* Firma de Padre/Guardian Fecha # de Licencia de Manejo CA/# de ID

Completado Por el Residente de Casa/Duefio

Apellido Primer Nombre Fecha de Nacimiento | Teléfono
/ /
Yo, , puedo, declarar/certificar que soy el principal residente/propietario en

Propietario, titular del arrendamiento, pariente calificado, amigo, vecino, etc

Calle Cuidad Zip Code
y que los adultos arriba mencionados y los estudiantes residen conmigo a tiempo completo (siete dias a la semana durante todo el afio).
Acepto notificar al Distrito Escolar Unificado de Hacienda la puente si hay algin cambio en el estatus de la residencia de las personas
mencionadas anteriormente. Entiendo que un funcionario de la escuela puede visitar la direccion indicada arriba para verificar la ocupacion
durante el afio escolar. Ademas, acepto presentar una prueba de mi residencia en el Distrito Escolar Unificado de Hacienda la puente.
Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes de California que la informacién anterior es verdadera y correcta.

~#* Firma de Duefio Fecha #de Licencia de Manejo CA/# de ID

Driver’s License/ID Copy: OParent/Guardian [Primary Resident/Owner

Address Verification: Current Utility Bill (not overdue, past due or final bill): OGas Bill OWater Bill Electric Bill
OFinal Escrow Papers [OMortgage Statement Property Tax Bill [JLease [JRental Agreement (not receipt)
Date Verified: / /

Office:




DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO HACIENDA LA PUENTE " LAry,
T >,
ESCUELA ACADEMICA VALINDA e
2
&,

19Oz &

1030 N. INDIAN SUMMER AVE. « LA PUENTE CA 91744 « (626) 933-4700 * (626) 855-3787 FAX
<o ScHOOL P

Elizabeth Bermejo, Directora

CONTRATO DE PRESTAMO ELECTRONICO

ID del estudiante: Fecha:

Nombre del estudiante: Grado:

Estimado Padre/Guardian,

A su hijo/a se le entregara un dispositivo electrénico para que lo use mientras sea
estudiante en nuestro distrito. Si su hijo/a recibié previamente un dispositivo
(iPad o computadora portatil), devuélvalo a la escuela lo antes posible para que
podamos quitarlo de su cuenta y reemplazarlo con el nuevo dispositivo.

Tenga en cuenta que el dispositivo es propiedad de HLPUSD y, como prestatario,
usted es totalmente responsable por el dispositivo electrénico al que se hace
referencia a continuaciéon, ademas debera devolverlo de manera seguray
oportuna a un miembro del personal de la oficina de la escuela. Adicionalmente,
su hijo/a debe seguir las reglas de conducta al usar la red del distrito y no
descargar juegos o aplicaciones adicionales que no se descargan o aprueban
automaticamente por el distrito.

Articulo prestado (marque uno):

C) Computadora Portatil (:) Tableta iPad

Mi firma a continuacién indica que he leido, comprendo y acepto las condiciones
de uso enumeradas anteriormente ademas de la Politica de uso aceptable (AUP)
registrada. Autorizo a mi estudiante a tomar prestado un dispositivo electrénico y
acepto devolver el dispositivo en buenas condiciones, sin calcomanias, grabados u
otros cambios personalizados.

Nombre de los padres: Firma:




DISTRITO UNIFICADO DE HACIENDA LA PUENTE b‘zg
ESCUELA ACADEMICA VALINDA %} gt £
1030 N. INDIAN SUMMER AVE. - LA PUENTE CA 91744 (626) 933-4700  (626) 855-3787 FAX % D:wﬂ: D@,@
CHOO

Elizabeth Bermejo, Directora

ACUERDO DE PRESTAMO DE LIBROS

Estimados padres: La biblioteca de Valinda esta disponible para todos los estudiantes de nuestra
escuela. Sin embargo, para solicitar el préstamo de libros, cada estudiante debe tener una
solicitud de préstamo. Su hijo/a podra solicitar el préstamo de libros una vez que haya
completado la solicitud adjunta y la haya devuelto a la escuela. El procedimiento es el siguiente

Los alumnos de kinder pueden sacar prestado UN libro de la biblioteca, y la semana siguiente su
hijo/a devolvera el suyo y sacara prestado otro. Un estudiante no debe tener més de UN libro a la
vez.

1.Los estudiantes de primero a quinto grado podran sacar prestados dos libros durante una
semana. Si una semana no es suficiente para que su hijo/a termine de leer los libros, debera
devolverlos a la biblioteca el diay hora programados con su clase para extender la fecha de
entrega. Es posible que su hijo/a pueda sacar prestados DOS o mas libros, dependiendo de los
proyectos asignados por el/la maestro/a.

2.A su hijo/a se le ha ensefiado a usar los libros de la biblioteca y hara lo posible por
aprovecharlos. Con su ayuda, podria proporcionarle un lugar especial en casa para guardarlos.

3.Siuna pagina o el libro de la biblioteca se rompe o se dafia, NO intente repararlo. Su hijo/a
debe devolver el libro a la biblioteca para su reparacion. Si un libro se pierde o sufre dafos
graves y no se puede reparar, debera pagar una multa para reemplazarlo.

Gracias por su cooperacion en esta experiencia de aprendizaje para su hijo.

PARA SER COMPLETADO POR EL PADRE O TUTOR

Estoy dispuesto a permitir que mi hijo/hija , tome prestados libros de la
biblioteca de la Escuela Valinda y me comprometo a compensar cualquier libro perdido o dafiado
pagando cualquier multa que se le cobre justamente.

FIRMA DEL PADRE/TUTOR:
NUMERO DE TELEFONO:

PARA SER LLENADO POR EL ESTUDIANTE
Al escribir mi nombre en este formulario, me comprometo a cuidar bien los libros que uso en la
biblioteca y en casa. Entiendo las normas de la biblioteca y me comprometo a cumplirlas.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
GRADO: MAESTRO:

Ruth Méndez Gutiérrez
Bibliotecaria/Asistente del Centro de Multimedia
Escuela Académica Valinda



HACIENDA LA PUENTE UNIFIED SCHOOL DISTRICT

EQUITY AND ACCESS FAMILY ENGAGEMENT
s 1603 S. STIMSON AVE. @ HACIENDA HEIGHTS, CALIFORNIA 91745 e (626) 933-5302

f&\ LSy R

CUESTIONARIO DE VIVIENDA DEL ESTUDIANTE

La informacién proporcionada a continuacion ayudard a Equidad y Acceso Participacion Familiar a determinar qué servicios usted y/o su hijo(a) pueden
ser elegibles para recibir. Bajo la Ley McKinney-Vento de Asistencia a Personas sin Vivienda, parte de la Ley de Exito para Todos los Estudiantes (ESSA), los
nifios que experiencian inseguridad de vivienda tienen derecho a: 1) ir a la escuela, incluso si no tienen una direccion permanente, 2) inscripcion
inmediata, 3) asistir a su escuela de origen, si es en el mejor interés del estudiante, 4) recibir transporte hacia y desde la escuela de origen, y mucho mds.
Por favor, complete el Cuestionario de Vivienda para Estudiantes y entregelo a la Oficina de la escuela de su hijo(a). Para obtener informacion adicional,
pdngase en contacto con el departamento de Equidad y Acceso al (626) 933-5302.

),
Scroot

Nombre del(la) estudiante: Apellido del(la) estudiante: Escuela: Grado:
Nombre del Padre de Familia / Guardian Numero de contacto:
Direccidn: Apartamento: | Ciudad: Cddigo postal:

Género: 0 Masculino O Femenino | Fecha de nacimiento: | Educacion especial: OSi ONo Otros Programas (por ej. educacion
0 Otro: Designacion: para adultos):

Por favor marque uno.

El/la estudiante Ol padre OZ padres O 1 padre y otro aduItoOpariente(s)Osolo sin adultos Soy una joven
vive con: Oun adulto que no es el padre o tutor legal embarazada
Actualmente, usted y/o su familia viven en alguna de las siguientes situaciones?

Alojado en un albergue (refugio familiar, albergue de violencia doméslica, albergue juvenil, etc.)
Nombre del albergue:

O

Viviendo temporalmente en un motel/hotel debido a la pérdida de vivienda por dificultades econémicas, desastres
naturales, etc. Nombre del motel/hotel:

En un programa de vivienda transicional (ejemplo: Soluciones Familiares, Genesis House, etc.)

Comparl@lendo vivienda con otros debido a la pérdida de vivienda, dificultades econdmicas, desastres naturales, etc.

Viviendo en un automovil, parque, trailer, campamento, edificio abandonado u otros alojamientos inadecuados (es decir,
edificios con falta de agua, electricidad o calefaccion)

En un garaje (no converdo)

Soy un estudiante menor de 18 afios que vive separado de sus padres o tutor.

Ninguno de los anteriores aplica

Ol0|0] O 0|0 O

Nota: Si su situacion de vivienda cambia a lo largo del afio académico, por favor notifiquelo a la escuela de su hijo(a). La informacion proporcionada en este
formulario se mantendrd confidencial y sélo sera compartida con el personal apropiado del distrito y escuela. Este formulario no se incluird en el expediente
académico de su hijo(a).

Escriba los nombres de TODOS los hermanos del estudiante menores de 22 aios. Complete una forma adicional para cada hermano(a)
actualmente matriculado en el Distrito Escolar de Hacienda La Puente.

Nombre Fecha de Nacimiento Edad Grado Escuela

DECLARACION BAJO JURAMENTO - Al firmar este formulario, declaro bajo pena de las leyes del Estado de California que lo anterior es verdadero y
correcto. Ademas, entiendo que el Distrito se reserva el derecho de verificar la informacion de residencia mencionada anteriormente.

Firma del padre de familia, tutor legal, joven o persona que recibe servicios: Fecha:

SCHOOL USE ONLY: If the child(ren) or youth is eligible for services and resources under the McKinney-Vento Homeless Assistance Act based on the informaRon provided
above, the school office manager or assigned staff should: *Please do not place this form in student’s records (CUM)

[ Enroll student in AERIES under Program 191

[ Give this form the student’s school counselor.

[ If the student needs addiPlonal support and resources, please email a copy of the SHQ to the Homeless Liaison, Maritza Cabezas at mcabezas@ hlpusd.k12.ca.us

Revised 6/24




GUIA DE REQUISITOS DE VACUNACION PARA

°.
G RA Do S K_ 1 2 (incluyendo kinder transicién) \.)C‘ﬁH

GRADO NUMERO DE DOSIS REQUERIDAS DE CADA VACUNA 23

IngresoaK-12° 4 Polio* 5 DTaP® 3 Hep B¢ 2 MMR’ 2 Varicela
(7°-12°)¢ Dosispara  + 1Tdap

Paso a 7° grado *'° 1 Tdap? 2 Varicela™

1. Los requisitos para ingresar a K-12 también aplican a 6. Parael paso a 7°grado, consulte al Cédigo de Salud y
alumnos de transferencia. Seguridad, secciéon 120335, subdivision (c).

2. Lasvacunas combinadas (p. €j., MMRV) cumplen con los 7. Dos dosis de la vacuna contra el sarampién, dos dosis de la
requisitos para componentes individuales de cada vacuna. vacuna contra las paperas y una dosis de la vacuna contra
Las dosis de DTP cuentan hacia el requisito de DTaP. la rubéola cumplen el requisito, por separado o en

3. Cualquier vacuna que se aplicé cuatro dias o menos antes conjunto. Sélo las dosis administradas al cumplir el 1er afo
de la edad minima requerida es vélida. de edad o después cumplen con el requisito.

4. Tres dosis de la vacuna contra la polio cumplen con el 8. Serequiere al menos una dosis con proteccion contra la
requisito si por lo menos una de las dosis se aplicé al pertussis (tos ferina) al cumplir los siete afos de edad o
cumplir los cuatro afios de edad o después. después para todos los alumnos de 7°-12° grado.

5. Cuatro dosis de la vacuna DTaP cumplen con el requisito 9. Para nifos en escuelas sin grados, los alumnos de 12 afios
si por lo menos una de las dosis se aplicé al cumplir los de edad o mayor necesitan cumplir con los requisitos para
cuatro anos de edad o después. Tres dosis cumplen con el el paso a 7° grado.
requisito si por lo menos una dosis de Tdap, DTaP o DTP se 10. El requisito de varicela para el paso a 7° grado vence
aplicé al cumplir los siete anos de edad o después (también después del 30 de junio del 2025.

cumple con el requisito de Tdap para alumnos de 7°-12°
grado. Vea nota 8). Una o dos dosis de la vacuna Td que se
aplicaron al cumplir los sietes afos de edad o después tam-
bién cuenta hacia el requisito para el ingreso a K-12°,

DTaP/Tdap= vacuna contra el tétanos, la difteria y la tos ferina acelular
Hep B= vacuna contra la hepatitis B
MMR= vacuna contra el sarampién, la rubéola y las paperas

INSTRUCCIONES:
Los alumnos ingresando a 7° grado con una exencion por creencias personales en su archivo, deben de cumplir con los
requisitos para TK/K- 12°y 7° grado. Visite shotsforschool.org para mas informacién.

Se requiere que las escuelas en California revisen los Comprobantes de Inmunizacién de todos los alumnos nuevos de
Kinder de Transicién/Kinder hasta el 12°grado al igual que todos los alumnos pasando a 7° grado antes de ingresar.

ADMITA INCONDICIONALMENTE a un alumno cuyo padre o tutor ha proporcionado documentacién de cualquiera
de los siguientes puntos para cada vacuna requerida para la edad o el grado del alumno, segun se define en la tabla
arriba:

«  Comprobante de Inmunizacion

« Una exencién médica permanente*

« Una exencién por creencias personales (presentada antes del 2016 en CA) es valida hasta la matriculacién en el
siguiente rango de grados, usualmente TK/K o 7° grado.t

ADMITA CONDICIONALMENTE a cualquier alumno que le falte la documentacién para la admisién incondicional si el

alumno:

«  Comenzo a recibir dosis de todas las vacunas requeridas para su grado (tabla arriba) y actualmente no le toca
ninguna dosis al momento de su ingreso (segun los intervalos en el Calendario de Admision Condicional bajo la
columna titulada “EXCLUIR SI NO SE HA DADQO”") o

« Tiene una exenciéon médica temporal para algunas o todas las vacunas requeridas.”

IMM-231S (1/21) California Department of Public Health « Immunization Branch « ShotsForSchool.org



REQUISITOS DE VACUNACION EN CALIFORNIA PARA LOS GRADOS K-12 (continta)

CALENDARIO DE ADMISION CONDICIONAL PARA GRADOS K-12

Antes de ingresar a la escuela, cada alumno debe obtener la primera dosis de cada vacuna requerida y cualquier
dosis que le toca porque el periodo de tiempo permitido antes de la exclusién ha transcurrido.

DOSIS LO MAS TEMPRANO QUE SE PUEDE DAR EXCLUIR SI NO SE HA DADO
Polio #2 4 semanas después de la Tra dosis 8 semanas después de la Tra dosis
Polio #3 4 semanas después de la 2da dosis 12 meses después de la 2da dosis
Polio #4' 6 meses después de la 3ra dosis 12 meses después de la 3ra dosis
DTaP #2 4 semanas después de la 1ra dosis 8 semanas después de la 1ra dosis
DTaP #32 4 semanas después de la 2da dosis 8 semanas después de la 2da dosis
DTaP #4 6 meses después de la 3ra dosis 12 meses después de la 3ra dosis
DTaP #5 6 meses después de la 4ta dosis 12 meses después de la 4ta dosis
Hep B #2 4 semanas después de la Tra dosis 8 semanas después de la Tra dosis
Hep B #3 8 semanas después de la 2da dosis y 12 meses después de la 2da dosis

por lo menos 4 meses después de la 1ra dosis
MMR#2 4 semanas después de la 1ra dosis 4 meses después de la 1ra dosis
Varicela #2 Menor de 13 afios de edad: 4 meses después de la 1ra dosis

3 meses después de la 1ra dosis

13 aflos de edad o mayor: 8 semanas después de la 1ra dosis

4 semanas después de la 1ra dosis

1. Tres dosis de la vacuna contra la polio cumplen con el requisito si una se aplicé al cumplir los 4 afios o de después. Si la
polio #3 es la ultima dosis requerida, polio #3 debe aplicarse al menos seis meses después de la polio #2.

2. SiDTaP #3 es la ultima dosis requerida, DTaP #3 debe aplicarse al menos seis meses después de DTaP #2, y los alumnos
que no la han recibido entre los 12 meses después de la segunda dosis deben ser excluidos. Tres dosis cumplen con el
requisito si el alumno recibié al menos una dosis de Tdap, DTaP o DTP al cumplir los siete afios de edad o después. Una
o dos dosis de la vacuna Td administrada al cumplir los siete afios de edad o después cuentan hacia este requisito.

La asistencia continua después de la admisién condicional es permitida mientras que se presente
documentacién demostrando que el alumno recibié las vacunas requeridas restantes. La escuela debe:

« Revisar los archivos de cualquier alumno admitido condicionalmente cada 30 dias después de la fecha de
ingreso.

- Informar al padre o tutor de las vacunas restantes requeridas hasta que el alumno reciba todas las vacunas
requeridas o presente una exenciény

« Actualice la informacion de vacunacion en el archivo escolar del alumno.

Si una escuela con un alumno transfiriéndose de otra escuela en

los Estados Unidos cuyo archivo ain no se ha recibido en el
momento de ingreso, la nueva escuela puede admitir al alumno por
hasta 30 dias. Si la nueva escuela no recibe el Comprobante de
Inmunizacion al final de este periodo, la nueva escuela

debe excluir al alumno hasta que su padre o tutor presente la
documentacién que cumple con los requisitos.

;Tiene preguntas?
Vea el “California
Immunization Handbook”
(eninglés) en

* De acuerdo con 17 CCR secciones 6050-6051 y las secciones 120370-120372 ShOtSForSChOOI-org

del Cédigo de Salud y Seguridad.
1 De acuerdo con la seccidon 120335 del Cédigo de Salud y Seguridad.

IMM-231S (1/21) California Department of Public Health - Immunization Branch - ShotsForSchool.org



ALERGIA

e Adaptacion de COMIDA
Y/O

e Sustitucion de la LECHE

*Sl se necesita
medicacién de
emergencia: Formulario de
Autorizacion para
Administracion de
MEDICAMENTOS

CONVULSION

*Si se necesita
medicamento de
emergencia: Formulario de
Autorizacion para
Administracion de
MEDICAMENTOS

Formulario de Autorizacion
para la Administraciéon de
MEDICAMENTOS

*El formulario de Adaptaciones Alimentarias y Sustitucién de Leche
solo debe presentarse una vez. Las adaptaciones acompafiaran al
estudiante durante todo el HLPUSD.

*Una vez recibido el formulario de adaptaciones de comidas y/o
sustitucién de leche, el Departamento de Servicios de Nutricién del
Distrito enviara alternativas de alimentos para ofrecerle al estudiante.

*La autorizacion para administrar medicamentos debe realizarse
ANUALMENTE y los medicamentos deben recogerse al final del afio o
seran desechados.

*Solo se aceptaran medicamentos con el formulario de autorizacidén
para la administracion de medicamentos de HLPUSD firmado por un
médico y un padre.

SE REQUIERE LA FIRMA
DEL MEDICO

/ FORMULARIO DE AUTORIZACION \
PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

FORMULARIO DE
ADAPTACION DE COMIDAS


https://resources.finalsite.net/images/v1756321642/hlpschoolsorg/fynz17whaviumstnyqvx/AuthorizationforAdministeringMedication.pdf
https://resources.finalsite.net/images/v1756321642/hlpschoolsorg/fynz17whaviumstnyqvx/AuthorizationforAdministeringMedication.pdf
https://resources.finalsite.net/images/v1756321642/hlpschoolsorg/fynz17whaviumstnyqvx/AuthorizationforAdministeringMedication.pdf
https://resources.finalsite.net/images/v1756321667/hlpschoolsorg/tzag0pxusr8uuthzk9jo/MealAccommodations.pdf
https://resources.finalsite.net/images/v1756321667/hlpschoolsorg/tzag0pxusr8uuthzk9jo/MealAccommodations.pdf
https://resources.finalsite.net/images/v1756321683/hlpschoolsorg/hkyendihnzco0gcaeioa/MilkSubstitutionForm.pdf
https://resources.finalsite.net/images/v1756321683/hlpschoolsorg/hkyendihnzco0gcaeioa/MilkSubstitutionForm.pdf

Valinda Bell Schedule ",f.

.

e
20206-202
lfarjndasc\\"o

1K % Regular School Day Schedule (M, T, W, F) Horario escolar regular ({, M,M,V)
4L | A‘\ Cafeteria Opens 7:15 am/Bell Rings 7:55 am La cafeteria abre a las 7:15 am/La campana suena a las 7:55 am

KINDER FIRST SECOND THIRD FOURTH FIFTH

TK
Recess m m m m m 12:30-12:50 pm | 12:30-12:50 pm

Dismissal 2:17pm
Early Dismissal [l b
TK KINDER PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO
Hora de entrada 8:00 am 8:00 am 8:00 am 8:00 am 8:00 am 8:00 am 8:00 am
CEULDRU UL TN 9:35-9:55 am | 10:05-10:25 am B 9:40-10:00 am W 9:40-10:00 am M 10:05-10:25 am § 10:00-10:15am § 10:00-10:15 am
12:10-12:30 pm B 12:10-12:30 pm

12:30-12:50 pm | 12:30-12:50 pm

Hora de Salida

TK-3.° Jueves ala 1:00 pm K-3.° Conferencias de padres a la 1:02 pm TK-3.° Entrada de boletines de calificaciones a la 1:04 pm

Salida Temprana
4e/5° Jueves ala1:05 pm 4.c/5.° Conferencias de padres a la 1:01 pm 4.°/5.° Entrada de boletines de calificaciones a la 1:05 pm




School year: 2026-2027

TK-12 HLPUSD Six Week Calendar

=
=y =
= ] kel
2026-27 First Week Second Week Third Week Fourth Week Fifth Week Sixth Week ﬁ o 2 2
> z |2 3 3
S5 |2Ef ¢
Mon Tue Wed Thur Fri [Mon Tue Wed Thur Fri [Mon Tue Wed Thur Fri [Mon Tue Wed Thur Fri [Mon Tue Wed Thur Fri [Mon Tue Wed Thur Fri i ;' 28 O;_ ;'
PD PD START Aug. Sep. HoLIDAY
Aug. 3 - Sep. 11 3 4 5 6 7110 11 12 13 1417 18 19 20 2124 25 26 27 28131 1 2 3 4|7 8 9 10 11) 27 27 1 0 0
TK-8 Parent Confs. Oct.
Sep. 14- Oct. 23 14 15 16 17 1821 22 23 24 25)28 29 30 1 2]5 6 7 8 9112 13 14 15 16|19 20 21 22 23] 29 30 0 1 0
m | Nov. . HOLIDAY Fall Recess Dec.
Oct. 26 - Dec. 4 26 27 28 29 3012 3 4 5 6]9 10 11 12 13|16 17 18 19 2023 24 25 26 27130 1 2 3 4| 24 24 6 0 0
n Winter Recess Winter Recess
Dec. 7 - Jan. 1 7 8 o 10 11|14 15 16 ¥ |2002501280124025 128112930031 10l 9w o]
Total days taught in the Semester] 90 | 90 | 17 1 1
Jan. HOLIDAY Feb . HOLIDAY
Jan. 4 - Feb. 12 4 - 6 7 811 12 13 14 15118 19 20 21 22|25 26 27 28 2911 2 3 4 5}8 9 10 11 12| 27 27 2 0 0
HOLIDAY me Mar. TK-8 Parent Confs.
Feb. 15 - Mar. 26 15 16 17 18 1922 23 24 25 261 2 3 4 518 9 10 11 12)15 16 17 18 19|22 23 24 25 26] 29 29 1 0 0
Apr. m Spring Recess May
Mar. 29 - May 7 29 30 31 1 2¢5 6 7 8 9|12 13 14 15 16|19 20 21 22 23|26 27 28 29 303 4 5 6 7| 25 25 5 0 0
END me
May10-May2d |10 11 12 13 14|17 18 19-21 9 9 0 0 0
0 0 0 0 0
Total days taught in the Semester| 90 | 90 8 0 0
Total days taught in the Year] 180 | 180 | 25 1 1

Student Free Days
AP Testing Window

Calendar Color Coding

_  FREE

State Testing Window

Holidays
Fall, Winter, Spring

Professional Development

Professional Growth
TK-5 End of Grading

HOLIDAY

Recess RECESS
PD

PG

Period °

6-12 End of Grading Period =

School Holidays
September 7 - Labor Day
November 11 - Veterans Day
January 18 - Martin Luther King Jr. Day
February 8 - Lincoln's Birthday
February 15 - Presidents Day

Student Free Staff Work Days
August 3 [TK-12 students]

August 4 [TK-12 students]
September 23 [TK-8 students only]
December 18 [9-12 students only]
January 4 [TK-12 students]

May 21 [TK-12 students]

Board Approved 1-9-25
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Grade Level Placement

Based on Date of Birth

2026-2027
Student’s DOB Grade Placement
10/02/08 — 09/01/09 12
09/02/09 - 09/01/10 11
09/02/10 - 09/01/11 10
09/02/11 - 09/01/12 9
09/02/12 — 09/01/13 8
09/02/13 - 09/01/14 7
09/02/14 — 09/01/15 6
09/02/15 - 09/01/16 5
09/02/16 — 09/01/17 4
09/02/17 - 09/01/18 3
09/02/18 — 09/01/19 2
09/02/19 — 09/01/20 1
09/02/20 - 09/01/21 K
09/02/21 - 09/01/22 Transitional K

Revised 12/8/2025 KDL
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INSCRIPCION 2026-2027 =

Fechas de inSCripcion

Inscripcion anticipada para
estudiantes actuales
Del 13 al 30 de abril de 2026

de su Director de Sede

dos los

Obtenga su contrasend

Inscripcion abierta para to
estudiantes
L 1 de mayo de 2026 )

\

Cémo registrarse

https://hlpusd?.jotform.com/260696647167976

Utilice el cédigo
QR o el enlace
URL de arriba.

Actividades extraescolares

Q Ayuda con la tarea Q Actividades de
enriquecimiento
Q Actividades fisicas Q Cena
Ligas deportivas (3.er )
(v grado en adelante) @ ¥ mucho mas!

Comuniquese con su Director de escuela si tiene alguna pregunta o llame a
nhuestra oficina al 626.917.9789.
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