Escuelas priblicas del condado de Miami-Dade

Requisitos para registracién

Horas de inscripcion

Las Escuelas Publicas del Condado de Miami-Dade est4dn comprometidas con la educacién de
todos los nifios. La inscripcidn de su hijo en esta escuela es muy importante. Sino puede
presentar ninguno de estos documentos, solicite hablar con un administrador.

1. ENTRADAS DE ESCUELAS DE FUERA DEL CONDADO, ESTATALES,
DEL PAIS Y PRIVADAS

A. VERIFICACION DE EDAD Y NOMBRE LEGAL: Debe proporcionar uno
de los siguientes:

1. Acta de nacimiento o cédula de nacimiento original debidamente
legalizada- Debe ser original; no se acepta cerificada hospitalario

2. Pasaporte o Certificado de llegada a los EE.UU. que muestre la edad
del nifo

3. Transcripcion de registros escolares de al menos cuatro afics
anteriores, indicando la fecha de nacimiento

4. Declaracion jurada de edad firmada por los padres y Certificado de
edad firmado por el funcionario de salud publica

B. PRUEBA DE DIRECCION- Debe proporcionar dos de los siguientes:

1. Declaracion del corredor o abogado saobre la compra de la
residencia por parte de'los padres o el confrato de arrendamiento
debidamente ejecutado

2. Tarjeta de exencién de vivienda actual

3. Factura de electricidad, mostrando nombre y direccian de servicio.

C. REQUISITOS DE SALUD- Debe proparcicnar ambos formularios:

1. Examen de salud del estudiante- formulario amarillo DH 3040
2. Certificado de vacunacion de Florida- tarjeta azul DH 680 de un
médico privado o proveedor de salud local

D. EXPEDIENTES ESCOLARES
= Para colocacién de grado y verificacion de créditos obtenidos

= Interpretacién de registros extranjeros sin costo disponible en
Servicios de Asistencia

1. TRANSFERENCIAS DESDE OTRA ESCUELA PUBLICA DEL CONDADO
DE MIAMI-DADE

« El padre o tutor legal debe traer un comprobante de refiro de la
escuela de origen.
= Comprobante de domicilio a nombre del padreftutor



GLADES MIDDLE SCHOOL

- REGISTRATION FORM

DATE/FECHA Sy I.D. # _ ___GRADE(GRADO): 6 7 8 GENDER(SEXQ): F M
NAME/NOMBRE

HISPANIC/HISPANO: Y ‘N RACE/RAZA:W™ B A1 N__ MILITARY FAMILY/MILITAR: ¥ N

{WHITE, BLACK, ASIAN, AMERICAN INDIAN, NATIVE PACIFIC ISLANDER)

" PLACE OF BIRTH/LUGAR DE. NACIMIENTO:

. CITY/CIUDAD STATE/ESTADD

DATE OFBIRTH/FECHA DE NACIMIENTO:

MONTH/MES DAY/DIA YEAR/ANO

ADDRESS/DIRECCION:

STREET/CALLE APT. CITY/CIUDAD ZIP CODE/CODIGO POSTAL

HOME PHONE/TELEFONO HOGAR:( ) EMAIL/CORREQ ELEC;

MOTHER'S NAME/MADRE:

PLACE OF EMPLOYMENT/LUGAR EMPLEO:

WORK PHONE/TELEFONO EMPLEO: EXT. CELLULAR:

-FATHER’S-NAME/PADRES:

PLACE OF EMPLOYMENT/LUGAR EMPLEO:

WORK PHONE/TELEFONG EMPLEO: EXT. CELLULAR:

LAST SCHOOL ATTENDED WAS PRIVATE/ULTIMO COLEGIO QUE ASISTIO FUE PRIVADA? Y N

NAME OF SCHOOL/NCMBRE DEL COLEGIO ADDRESS/DIRECCK)N

TELEPHONE/TELEFONO FAX #

OFFICE USE ONLY
REQUESTED RECORDS: TRANSCRIPT: CUM: DATE:




ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO MIAMI-DADE
DECLARACION DE RESIDENCIA EN BUENA FE

Informacién importante

De acuerdo con la Regla de la Junta Escolar (Politica 5112) los estudiantes en el programa regular
de escuela (K-12) se asignan a las escuelas de acuerdo a la residencia actual del padre y las
zonas de asistencia escolar seglin lo aprobado por la Junta Escolar. Es la responsabilidad de los
padres de ofrecer la documentacién necesaria para verificar la residencia. Los padres pueden
escoger una escuela diferente mediante una variedad de diferentes programas de seleccion o con
el proceso de trasladc. Para informacion adicional sobre escuelas de seleccién, visitar la pagina

web: http://choice.dadeschools.net.

El padre debe completar:

Yo, , Vivo en

(Padre) (Direccidn)
con mis hijos,
(Ciudad) (Nombre del hijo/de los hijos)

Verificacion
Declaro, bajo pena de perjurio, que he leido la anterior declaracion de Residencia en Buena Fe y que la
informacion declarada en este formulario es verdadera. Estoy de acuerdo en notificar al distrito escolar
dentro de un periodo de 10 dias por escrito de cualquier cambio de vivienda o arreglos de residencia

de este o estos nifios. Certifico que esta informacién es verdadera y correcta y comprendo
gue esta informacién puede ser verificada.

(Firma del padre) (Fecha)

El Estatuto de la Florida 837.06 provee que si alguien con
conocimiento hace una declaracioén falsa por escrito con la intencion
de engaiiar a un trabajador publico en el oficio de sus obligaciones,
sera culpable de un crimen en menor cuantia de segundo grado. El
Estatuto de la Florida 92.525 provee que cualquier persona que con
conocimiento hace una declaracion falsa es culpable del crimen de
perjurio, una felonia en el tercer grado.

FM-7444S Rev. (08-23)



ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO MIAMI-DADE

TRANSPARENCIA AL MOMENTOQ DE LA MATRICULA

El Capitulo 1006.07 (1)(b) requiere que cualquier estudiante que busca ingresar a una escuela
pliblica en el Estado de la Florida proporcionara la siguiente informacién al momento de la matricula
inicial:

1) ;Ha sido expulsado el estudiante de alguna escuela, dentro o fuera del Estado de la Florida?

si OO No [

Si su respuesta para la Pregunta 1 es "SI favor de enumerar cada instancia por la cual fue
expulsado el estudiante.

2) Favor de declarar si el estudiante ha sido detenido y si el arresto consecuentemente resulté en

una acusacién formal. Si su respuesta es "S1", favor de enumerar cada arresto que resulté en
una acusacion formal.

3) Favor de declarar si el estudiante se ha involucrado como sujeto en un caso ante el Sistema
Judicial Juvenil. De ser asi, declare cada accién tomada por el Sistema Judicial Juvenil que
involucrd al estudiante.

4) Favor de declarar si el estudiante tiene alguna referencia correspondiente para servicios de salud
mental, segin sus respuestas a las Preguntas 1, 2 y 3. De ser asi, favor de enumerarlas.

Nombre del estudiante D. #
(Favor de escribir en letra de molde)
Etnicidad (Marque Raza: Blanca [] Negra [] Asidtica []
Hispana___ (SN) todo el que Indigena americana []  Islefia del Pacifico [
aplique)
Fecha de nacimiento Nombre del padre de familia / tutor

Direccién postal

Firma (padre de familia / tutor)

Firma (estudiante) Fecha de firma

FM-3740S Rev. (08-19)



ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO MIAMi-DADE

NOTIFICACION DE NUMEROS DE TELEFONOS PRIVADOS

La informacion del Directorio se define en los Registros de Estudiantes, el cual esta
incorporado como parte de la Péliza 8330 de la Junta Directiva, e incluye el nombre del
estudiante, su direccién, nimero de teléfono, si no es privado, su participacion en
actividades y deportes reconocidos oficialmente, peso y tamafio de los miembros de los
equipos atléticos, titulos y premios que ha recibido, y la agencia o institucion de
educacion mas reciente donde asistio.

La ley federal requiere que los sistemas escolares proporcionen informacion del
directorio a las personas que reclutan para el servicio militar e instituciones de
ensefianza por medio de solicitudes. Esta informacion del directorio se puede
proporcionar también a otras organizaciones y agencias.

Las tarjetas y formularics distribuidos para recepilar informacion al comienzo de este
afio escolar no proporcionaron espacio para indicar que un nimero de teléfono es
privado. Por lo tanto, se debe usar este formulario para indicar que el nimero de
teléfono poroporcionado para el estudiante es un ndmero privado. El archivo
cumulativo del estudiante incluiréd una anotacion para que el nimero de teléfono no sea
proporcionado en respuesta a solicitudes para informacion del directorio.

Favor de devolver este formulario dentro de un periodo de 30 dias a su escuela,
si es que su numero de teléfono aparece en el directorio y usted no desea que se
le proporcione a las personas o instituciones que solicitan informacion del
directorio.

Nombre del estudiante: # de ID:

Grado: Numero de teléfono privado:

Firma del padre / de la madre / del estudiante (18 afios o mayor):

Nombre impreso Firma Fecha

FM-6603S Rev. (01-20)



i
,f,‘..z Miami-Dade County Public Schools

™ Escuelas Publicas del Condado Miami-Dade

___.i

Autorizacion de entrega de expedientes e Informacion

Nombre del/de la alumno/a: Fecha de nacimiento:

Documentos requeridos: (por favor marque el espacio apropiado)

Asistencia escolar

Informe Sicolégico
Resultado de las pruebas __ Boletin de calificaciones

Otro (especifique)

Expediente Médico

El/los documento/os sefalado/os serdn entregados a:

Personal Autorizado

Agencia

Direccién

La informacién serd suministrada con el objetivo de:
Por este medio autorizo que los documentos o ias copias de los mismos sean entregados. Esta autorizacion sera

vélida hasta (fecha).

Firma del padre/madre, tutor o estudiante elegible {fecha)
Escuela/Agencia que emite/recibe los documentos Firma del personal autorizado
Cargo (fecha)

Las Escuelas Publicas del Condado de Miami-Dade cumplen con la ley publica del Derecho de Familia y la Privacidad,
de 1974 Codificado en 20 U.S.C. §1232 g. Por lo tanto, todos los documentos incluidos en el expediente escolar
del estudiante, con la excepcién de aquellos documentos a los cuales se ha renunciado, pueden ser revisados por

los padres, tutores o estudiantes elegibles.

UNA COPIA DE ESTA AUTORIZACION SERA TAN VALIDA COMO LA ORIGINAL

FM-1867S Rev. (01-20)



FORMULARIO DE DATOS DEL ESTUDIANTE PARA UTILIZAR DURANTE EMERGENCIAS

Numero/Nombre de la Escuela Numero de Identificacion.
Grado Seccion

Apellido del estudiante APP Nombre propio Segundo nombre
Direccidn

Niimero de contacto telefénico principal que ha de ser ser utilizado en casos de emergencia y mensajes automaticos:

Nombre del padre de familia / tutor que matricula Parentesco Lugarde empleo
Teléfono Teléfono celular Correo electrénico

Nombre del padre de familia / tutor que no matricula Parentesco Lugar de empleo
Teléfono Teléfono Celular Correo electronico

¢ Esta alguno de los padres en las fuerzas armadas? Si [1 No [ | Rama

Sélo para estudiantes del Kindergarten: ;Asistio el nifio a una escuela preescolar o a una guarderia? Sf [ No [ |
£ Pagé usted todos los gastos? Si|___No [ | ;Qué programa? Head Start|_|ESE [ | Migratorio[__IOtro [__ Lo desconozco L1

INFORMACION DE CONTACTOS DE EMERGENCIA: Autorizo zl distiito escolar a proporcionar o asegurar cualquier cuidado de
emergencia necesario para mi hijo/a. Es la responsabilidad legal de los padres asumir los gastos médicos y de transporte proporcionados
a su hijo. En el caso de que no se pudiese iocalizar a ninguno de los padres del nifio por favor, proporcione informacion de contacto de
dos personas, por orden de prioridad, en los espacios que aparecen a continuacion.

(Nombre) Parentesco (Direccion) Teléfono del trabajo
(Nombre) Parentesco (Direccién) Teléfono del trabajo
Doctor de cabecera Teléfono Preferencia de hospital Teléfono

Informes acerca de la salud/alergias del estudiante que tienen que ser conocidas en caso de emergencia:

PERMISO PARA QUE EL ESTUDIANTE SALGA DE LA ESCUELA: Por favor, proporcione los nombres de las personas que estan
autorizadas o que no estan autorizadas para recoger a su hijo durante la jornada escolar. Tome en cuenta que las personas que aparecen
como contactos de emergencia, no estan autorizadas para recoger a sus hijos, si sus nombres no aparecen en la lista que se encuentra a
continuacion. Se presume que cualquier persona verificada como padre arriba y en el Sistema de Informacién Estudiantil del Distrito esta
autorizada para recoger al estudiante a menos que se indique lo contrario.

Autorizados;

Autorizades:

No autorizados:

No autorizados:

ES LA RESPONSABILIDAD DE LOS PADRES informar personalmente a la escuela de cualquier cambio respecto a la informacion que
se encuentra en este formulario. Declaro bajo pena de perjurio, que he leido lo anterior en este [documento] y que la informacién que ahi
aparece es verdadera.

Fecha: Nombre del padre de familia / tutor que matricula en letra de molde:

Firma del padre de familia / tutor que matricula:

Los padres/tutores tienen derecho a revisar las calificaciones profesionales de los maestros de clase de sus hijos, incluide el estado de la licencia, el titulo de especializacion, los titules
de posgrado y el campo de certificacién. Este "derecho a saber”, disponible en Ia escuela de su hijo, incluye si su hijo esta recibiendo servicios proporcionados por paraprofesionales y
de ser asi, sus calificaciones.

Quien a sabiendas haga ura declaracién falsa por eserito con la intencion de engafiar a un servidor piblico en el desempefio de su deber oficial sera culpable de un delito menor ce
segundo grado segun Fla. Stat § 837.06, o quien haga una declaracion falsa verificada es culpable del delito de perjurio, un delito grave de tercer grade, seglin Fla. Stat. § 95.525, que
son punibles segun lo dispuesto en Fla. Stat., §§ 775.082, 775.083 y 775.084.

El nombre de cualquier persona que esté autorizada o no autorizada por el padre que inscribe para recoger a un estudiante de la escuela debe figurar en el Formulario de datos c=
estudiante de emergencia para que el personal de la escuela entregue a ese estudiante a la persona (consulte Fla, Stat. 1000.21( 5) y Politica 0100 para definiciones de “padre”). Lz
escuela deberd cumplir con la informacion provista en el Formulario de Datos del Estudiante de Emergencia. Se presume que cualquier persona verificada como padre en el Sistema de
Informacion Estudiantil del Distrito esta autorizada para recoger al estudiante a menos que se indique lo contrania. El padre que inscnbe, que completa el Formularic de datos del estudiants
de emergencia es responsable de proporcionar informacion veraz y precisa, y en el caso da padres solleros, divorciades o separados, de acuerdo con cualquier orden judicial vigente que
rija su divorcio, separacién o asuntes de crianza. . Cualquier padre que impugne la informacion provisia en & Formulano de datos del estudiante de emergencia por otro padre puede
buscar la ayuda del tribunal que rige sus asuntos de erianza para obligar al padre que inscribe a revisar 12 informa rsonal de la escuela proporcionard a dichas personas el sitia
web del Programa de autoayuda del tribunal de familia en http:/iwww.iud11.ficourts.ora/Family-Coun-Sef-Hes-Sroge nbién pueden aceptar cambiar el padre que inscribe
y enviar un Formulario de Acuerdo Para Cambiar el Padre que Inscribe (FM-7600) en cuzlquier momenta ' FM-2733S Rev. (07-22)




MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS

HOME LANGUAGE SURVEY .
| To Be Completed By Parent or Guardian ] Student 1.D. No.

Student Name

Last First Middle
Date of Birth / / Grade Parent Language Student Language
. Mets Doy ¥ Ethnic (Check all
Date Entered U.S. School : ! / Hispanic (YIN) thatapply) Race: White[[]  Black (] Asian[]

Month Day Year American Indian [_] Native Pacific Islander [_]

If the answer is "YES" to any of these questions, the student must be tested for English proficiency.
1. Is a language other than English used in the home? Yes|[ 1 No 1|
2. Did the student have a first ianguage other than English? YesD Noj:!_
3. Does the student most frequently speak a language other than English? Yesm No | 1

School Date Parent/Guardian Signature

ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADQ DE MIAMI-DADE
ENCUESTA SOBRE EL IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR

[ Debe ser completado por ellla padre/madre o tutor/a | No. De I.D.
Nombre del Estudiante
Apeliido Nombre Inicial
Fecha de Nacimiento ! / Grado Lengua Patema Idiema del Estudiante
Mes Dia Anc Crigen Etnico (Marque
Bl dhe Bty u T Eacuda 56 los Hakaikes ikiiog: / / Hispano (SIN) todo lo pertinente) Raza: Blanco [_] Negro[ ]

Mes Diz  Afio Asigtico [] Indigena delos EEUU [] Oriundo de las Islas del Pacifico [ ]

Si responde "Si" a alguna de estas preguntas, el estudiante debe tomar un examen para saber cual es
su conocimiento del Inglés.

1. ¢Usan en su casa algtin otro idioma que no sea el Inglés? Si ! Nol |

2. i Tuvo el estudiante una lengua matemna distinta al inglés? Si | No |

3. ¢Habla el estudiante frecuentemente otro idioma que no sea el Inglés? Si ! No i

Escuela Fecha Firma del Padre/Madre

MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
SONDAJ SOU KI LANG TIMOUN NAN PALE

[ Pou paran oubyen moun ki respensab timoun nan ranpli I No. 1.D. Elav La
Non Elév la
Non fanmi Non
Dat Fét i / / Klas Lang paran Yo Lang Elév La
Mwa  Jou  Ane Etnisite (Tcheke tout
Biek o At U8, L / / Espayel (W/N) sakiaplike) Ras: Blan []  Nwa []  Azyatik []
Mwa  Jou Ane Amriken Endyen ] Natif Il Pasifik [_]
Si repons lan se "WI" pou nenpdt nan kesyon anba yo, elév la dwe pran yon tés Anglé.

1. Eske ya sévi ak yon lang ki pa Anglé lakay [i? Wi [ 1 Non[_1

2. Eske elév la te genyen yon premye lang anvan Anglé? wil TNen[ 1

3. Eske elév |a abitye pale yon lang ki pa Anglé? wi [ Nen[ ]
Lekal Dat Siyati Paran

CC: FILE IN CUMULATIVE FOLDER FM-5196ESH Rev. (08-19)

TO STAFF FOR TESTING




Escuelas Publicas del Condado Miami-Dade
' Departmento de la Administracién de Titulo | TITLE El
; : Programa del Proyecto UP-START ADMINISTRATION =X
2024-2025 Cuestlonarm de Elegibilidad de Estudiantes del Proyecto UP-START
El propéslto del presente cuestionario de elegibilidad estudiantil es el de determinar la elegibtlldad para obtener servicios de
acuerdo con la Ley McKmney-Vento Act. El Estatuto de la Florida 837.06 provee que si alguien a sabiendas hace una declaracién
falsa por escrito con ia intencién de engariar a un funcionario ptiblice en el oficio de sus obligaciones, sera culpable de un crimen de
delito menor cuantia de segundo grado.

Los 's'éh'nctos del Proyecto UP-START son confi denc:ales y este formulario no se debera compartir con agencias comunitarias externas

Y PREGUNTA 1: g,cuAL ES LA RESIDENCIA NOCTURNA ACTUAL DE SU FAMILIA? (SELECCIONE UNA OPCION)

Albergue (A) Comparte vivienda con otras D VehlculolParquelParque de casas moviles/ Vivienda subestandar (pdr
D D personas (B) ejemplo, sin servicio de agua o corriente/ infestada con moho) [D]

D Hotel/Motel/Airbnb (E) D Alquila una vivienda* I:l Propietario de su vivienda*
*Sl SELECCFCNA ALQUILA UNA VIVIENDA O PROPIETARIQ DE SU VIVIENDA, SALTE LA PREGUNTA #7.

Vv PREGUNTA 2: ¢POR QUE SU FAMILIA NO TIENE UNA RESIDENCIA NOCTURNA PERMANENTE? (SELECCIONE UNA OPCION)

D Pandemia (P) |:| Huracan (H) I:] Inundacién (F) D Falta de vivienda asequible, desalojo, enfermedad I:I El padre / cuidador esta
mental, desempleo, violencia doméstica (N) encarcelado.

Catastrofe creada Ejecucién "
por el hombre (D) hgpotecaria ™) EI Tormenta tropical (S) D Tornado (T) D Incendio forestal (W) I:I Desconocido (U)

v ' PREGUNTA 3: ¢QUIENES SON LOS ESTUDIANTES PARA LOS CUALES USTED ESTA LLENANDO ESTE FORMULARIO?

N LR P = Fechad e
bre y Apellido del Estudiante | | 1D del Estudiante Nec ace Grado ||  Escuela/#de laEscuela
s e - F Ry, E ac:mlento ) e TR S TR

I [ [ — ]
|
|
|
|

i

| | B L1
I | 1 1
|
l

| 1 L[
|l | | I

v PREGUNTA 4&: ;ESTA BUSCANDO SERVICIOS DE APOYO PARA SU HIIO(A) EN ESTE MOMENTO? (LOS SERVICIOS SON APLICABLES SOLAMENTE A FAMILIAS ELEGIBLES)

D Si, estoy solicitando servicios en este momento.* D No, no estoy solicitando servicios en este momenta.

“Si selecciona "Si7, la escuela de su hijo(a) se comunicara con usted para obtener informacién sobre los servicios especificos que usted esta
buscando para su hijo(a).

Atencién al personal de fa escuela: envie una Referencia de servicios (FM-7404) y/o una Solicitud de transporte (FM-7405) si la familia solicita Servicios.

W PREGUNTAS 5y 6: LLENAR POR JOVENES NO ACOMPANADOS SOLAMENTE (SELECCIONE UNA OPCION)
D 6) ¢Vives solo con un adulto que NO es padre/tutor legal?

D 5) ¢ Vives solo sin un adulto?
Nombre del cuidador: ] Eachas L I

Firma de estudiante no acompanado: |

*Pidale a su cuidador que complete el Formulario de autorizacion del cuidador (FM-7402), y envielo con este formulario.

v PREGUNTA 1t (,CUAL ES SU INFORMACION DE CONTACTO?

Direccién actual: I ] Periodo de tiempo en la direccién actuaI:L ]

Direccion anterior:l , Nuamero de Teléfono:l I

Nombre del padre:L Firma PadreiMadreITutor:l |Fecha: l:l

FOR SCHOOL/AGENCY USE ONLY

| Logatiun#;_l ] ]

‘SchoollAgency Name: |
School Contact 'N:a_m_e:__' I | Position: L |
Co'ntzfcf Nu'mbeﬂEﬁ(t: . I ] Email Address: L l

Please’ ema:l the ellglble forms to prcuectupstart@dadeschools net and send the ineligible forms to the respective location site, to
the attention of Project UP-START: South - Loc #7021; Central - -Loc #8005, & North - Loc #3571.. L
FM-7378S Rev. (01-25)
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