Form 7251101 (S) PROCEDIMIENTOS PARA LA INSCRIPCION

Las planillas para la Inscripcién pueden entregarse en la Ubicacién del Estudiante ~ Centro Smith para las
Familias, a cualquier escuela de CMS o cualquier Oficina de las Areas Escolares. Después de la fecha limite de
la inscripcidn para la segunda loteria, los estudiantes presentaran las planillas de inscripcién directamente

en su escuela base. (Las fechas para la loteria estdn disponibles en el sitio web de CMS en las secciones

del Departamento de la Ubicacidn del Estudiante y las Escuelas Magnet.)

En cumplimiento de la ley de Carolina del Norte, los estudiantes tienen que tener 5 afios de edad en o antes
del 31 deagosto para ser considerados para el Kindergarten. Los estudiantes aplicando para cualquier programa
de Pre-K tienen que tener 4 afios de edad en o antes del 31 de agosto.
Se requieren los siguientes documentos para la inscripcion:

L1 Planilla para la Inscripcidn del Estudiante

O Prueba de la fecha de nacimiento y el nombre legal (vea la pagina 2)

O Prueba de domicilio (vea la pdgina 2)

3 Declaracion de las Escuelas Se_guras

L1 Regisiro vigente de Vacunas*

0 Todos los estudiantes que se estan inscribiendo por primera vez en una escuela ptiblica de
Carolina del Norte deben entregar una prueba de una evaluacion fisica,*

*Estos docuimentos son requeridos al momento de la inscripcién. “Un periodo de 30 dias en el calendario” para

presentar estos documentos sera otorgado a los estudiantes que no tengan la documentacién requerida.

Para mds informacién comuniguese con los siguientés:
s Preguntas acerca de la Custodia deben dirigirse a la Ubicacidn def Estudiante en 980-343-5335,
e Preguntas acerca de los estudiantes con riecesidades e_sp_ecia'ies deben dirigirse a los Progra'mas

de los Nifios Excepcionales en ec@cms.k12.nc.us 6 980-343-6960.

e Los estudiantes quienes el idioma primario no es el inglés deben comunicarse con el Centro
Internacional en ic@cms.k12.nc.us 6 980-343-3784.

La Ubicacion del Estudiante esta localizado
1901 Herbert Spaugh Lane, Charlotte NC 28208

Los Programuas de Nifios Excepcionales esta localizado

Charlotte-Meckienhurg Schools
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Form 725110.1 {5) REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION

Antes que cualquier estudiante sea asignado para asistir a las Escuelas de Charlotte-Mecklenburg (CMS), el padre, guardidn o tutor del
estudiante (se requiere documentacién adicional de una corte o una agencia para la custodia o tutoria legal) tiene que proveer prueba de la
fecha de nacimiento, el nombre legal, la residencia legal en el Condado de Mecklenburg, cartilla de vacunas actualizadas, y el formulario de
Evaluaci6n Medica de Carolina del Norte para los estudiantes nuevos en tna escuela puiblica.

Para la Prueba de la Fecha de Nacimiento y el Nombre Legal
Debe mostrar uno (1} de los siguientes documentos:

L Certificado original o fotocopia del certificado de O Decreto de Adopcién
nacimiento A O Licencia de conducir def estudiante

O Pasaporte L Pdliza de seguro de vida

O bocumento de identificacién emitido por el Estado O Una copia certificada de cualquier archivo médico del

O Departamento del Estado de US {Archivos de nac_ilfiiento del nifio emitida por un médico o el
Entrada/Salida -94) hospital en el cua! el nifio nacié

0 Carta de reasentamiento de refugiados (Agencia local de W Una copia certificada del acta de nacimiento emitida por
patrocinio, Departamento de Salud y Servicios Humanos de una iglesia, mezquita, templo u otra institucion religiosa
US, Oficina de Reasentamiento de Refugiados) 4Preguntas? que mantiene archivos de nacimiento de sus feligreses
Liame al Centro Internacional al 980-343-3784 Q Archivos vériﬁc_ados de la escuelza anterior

Para la Prueba de Domicilio
Debe imostrar uno (1) de los sigiientes documeritos:

O Copia de la escritura residencial O la copia mas
reciente del pago de fa hipoteca residencial

O Declaracién de Residencia Notariada ¥ copia més reciente de ‘0 Copia del contrato def arrendamiento residencial
la hipoteca, titulo de la propiedad o contrato de Q Declaracion de cierre de HUD
arrendamiento  de parte del propietario de |Ia '
casafarrendatario afirma ndo el arrendamiento

Y

Debe mostrar un (1) documento de una de las siguientes columnas:

Q Cualquier factura de servicios pidblicos u orden de U Registracidin vigente de un Vehiculo
|nstalac10n con fecha entre los dltimos 30 dias, 0 Con fecha durante e dltimo Afio.
mcluyendo. gas, agua, electricidad, teléforio, o cable 0 Faciura de Impuesto de un Vehiculo

O Licencia de Conducir valida de Carolina del Norte O una 0 Factura de rmpuéstb de una Propiedad
Tarjeta de Identificacién vélida de Carolina del Norte o W--2

L) Confecha de los Pasados 30 Dias O Tariata de Medicaid

0 Talén de Namina
0 Estado Bancario
0 Factura de una Tarjeta de Credlto

o)
Debe mostrar uno (1) de los siguientes documentos:
O Carta de una agencia aprobada {casa-hogar)
0O Cartade Reasentamiento de Refugiados
O copiadel cdntrato arrendamieh’co de Charlotte Housing Authority

Estos documentos son utilizados para la verificacidn de la direccidén y tienen que reflejar la direccién actual para la inscripeidn o el cambio
de direccion. CMS tiene un proceso de apeiacrén para las fam:has quienes tienen dificultad verificando ta prueba de domicilio, para que los
estudlantes puedan ser inscritos sin tardanza mnecesana Para mas mformar:lon comuniquese con el Departamente de la Ubicacion del
Estudlante al 980-343-5335 & con el Centro lnternacmnal al 980 343~ 3784.

Esta politica de residencia no aplica a los estudiantes sin hogar como lo define el Acta Mc[(mney-\lento.
Para més informacién visite www.cms.k12.nc.us 6 llame al 980-343-5335
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Form 725110.1 (S) ' PLANILLA PARA LA INSCRIPCION DEL ESTUDIANTE 712014
il"lfOl' macion del Estudlante Pruebas sat;sfactonas de la edad, nombre legal y domicilic tienen que-en tregarse al momentq de la inscripcion -
Apellido Legal del Estudiante Nornbre Legal del Estudiante ' '{ Segundo Nombre Legal del Estudiante’ | Nombre que Prefiere el

~ ’ Estudiante
Direecién _ Ndmero de Apartamento
Giudad _ : ' Estado . Cadigo Postal
Teléfono del Hogar T o ' - | Teléfono Celular
Género Fecha de Nacimiento [mes/dia/aﬁo)_ . LUgé_r de Nacimiento {cuidad, estado, condado o pais)

DIMasculino  OFemenino

£Cuél categorfa Hescribe mejor la raza del esfﬁdianie?
I} indio Americano o Nativo de Afaska 3 Asidtico £J Negro o Afro Americano
{3 Hawaiano u Otro Islefio Pacifico 1 Blanco

éEs el éstu_dfante Hispano?
O s 0 No

éCon quién vive el estudiante? (Nombre y Relacién con el estudiante) .

"!nformacmn dela Famlila :

Apellido del Primer Progenitor Nombre del Prismar ngenltor Segundo Nombre del Progenitor Apemdc'.e Scitera (si aplica) il Fa Ilido i 5; 0 :

Direccion £ La misma de arriba ‘ o " | Ndmerode
Apartamento

Ciudad ' o _ Estado - | Cédigo Postat

Lugar de Empleo c : R ‘ Correo Electrénico

Teléfono del Hogar Teléfono Celular

Teléfono del Emplzo

. Falfecndo El‘(esElNo

Apeilido delSegunduPragemtnr ] Nombredet Segundo Progenltor ' Senu d Sn_d r ] AgelI’do de Soitera(siaplica) ]

Direccion DI lamismadearriba . S - S ' ' Niimero de’
: i _ : Apartamento

Ciudad i B ' Estado -~ = - S o Cédigo Postal

Lugar de Empleo ' c o - | Correo Hectronico

Teléfono de! Hogar Teléfono Celular c _ ‘Teléfono del Empleo

PadrastrolMadrastaD Guard:én LegaICl ‘ Infurmaclén clel Patrocmadorﬁl (ss aplu:a}'

Apellido = _ Nombre o Segundo Nombre T Relacion
Direccién [ lamismadearriba ' S o ' C N.l_]m'ero:dé Apartamentd ‘
Ciudad ’ : ’ ' Estado ' HE E ;C_édigo ?oé_tal

Lugar de Empleo ' o : Corrao Elsctrénico
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Form 725110.1 | PLANILLA PARA LA INSCRIPCION DEL ESTUDIANTE 712014

Informacién del Padrastro/Madrustra, Guardidn Legai, o Patrocinador —Continda
Teléfono del Hogar ' Teléfono Celular . Teléfono del Empleo

Otros nifios en I familia inscritos en CMS

Nomibre Legal ' ' Escuela ' " T Grado
Nombre Legal ' | Escuela - ' _ Grado
Nombre Legal ’ ' : Esé_uéla ’ R ' éra‘do

Informacién sobre la Salud -
Lista de salud pertinente o mformacaon médica e mstrucclones

Registro de Vacunas Provisto O3S ONo
Sino, en cumphmlento con la ley de Corolina def Norte, los padres/guardmnes tenen gue presentar el certifi feddo de vacunas
ef primer dia de la entrada a la escueld. Si los documentos no se présentan, los padresiquardianes tienen 30 dias en el ca!endana
para proveer o documentac.ron o el estudiante serd excluids de Ig escueld hasta quie se presente gmeb

Doy permisoala eiscuela/ghferrne'fé de compartir &l record de vacunas de mi hijo con el proveedor del cuidado de Ia salud quien lo necesita cuando
vacune 2 mi hijo. : ’
Osi ONo

Por faver indigue la ubicacién académica actua[ del estudlante
 Nuevo en Kindergarten para el afio escolar ___ | Estudnante nuevo entrando al grado parael aﬁo escolar
0O MNuevo én Kindergarten , por favor selecciona el programa: (] Mcntessorl O Ne Pre-K/Bnght Beginmngs o CI EC

Por favor indique la ubicacidn académica anterior del estudiante . _
' Escuela Charter: - [ enel Condado de Meck[enburg County O 'ajfué}a del Condado de Medcklenburg

m]

ad Escuela Privada: 1 enelCondado de Mecklenburg County L¥ afuera del Candado dé Mecklenburg

O Escuela Piblica (aparte de Charter): B3 _enel Condado de Meacklenburg 3 afueradel Condado de Mecklenburg
£1 casa-hogat u otra institucién O Escuela en la Casa Registrada O Ore___ ,

£ Prescolar O Guarderfa de Nifios Certificada 00 HeadStart = (1 NCPre-K/Bright Beginnings

(0 Ninguno —esta es la primera ubicacidn académica del estudiante

Uitima Escuela que Asistio . , o Grado
Diraccicén’

Cuidad ' ' o ‘Estado i R | cédigo Postal
Utimo dia de asistencia o ' Numero de D anterior del Estudiante -

Mes Afo

¢Ha estado el estudiante inscrito en CMS? 5i, ditima escuela gie asistié

Bsi One ' Nombre de la Escuela ' . Afio Escolar .
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Form 7251101 (3) PLANILLA PARA LA INSCRIPC!ON DEL ESTUDIANTE | 712014

Servicios Especiales

¢Tiene su hijo un Plan de Educacién Individualizado (iEP)? O'Sf  OiNo

¢Tiene st hijo un Plan Educativo 5047 CIi  OINo

.Encuesta del ldloma Natlvo _ . :
Las politicas federales y estatales requleren que las escue!as determmen el idmma{s) que cada estudiante habla en el hogar, Sila respuesta a a]guna de
las preguntas es otro idiama ademas de inglés, su hijo recibird una evaluacién en la Prueba de Ubicacidn WIDA ACCESS (W-APT) para determinar el
dominio del idioma. inglés. Con base a los resultades, su hijo serd identificado como Dominio Limitado del idioma inglés (Limited English Praficient -LEP)
v califica para los servicios de Aprendices def Idioma fhglés (Engf:sh Language Learner - ELL). -

éFecha en la cual asistiS por primera vez ala escuela K-12 en Estados Unidos (no incluya Pre-K)

£Cuéi es ef jdioma que su hijo utitiza mds frecuentemente para comunicarse?

2Cul es el idioma que su hijo aprendid cuando comenzd a hablar?

-£Cud! es el idioma que usted utiliza mds frecuentemeante para hablar con su hijo?

&Necesita usted un intérprete para traducirle en las reuniones de fa escuela en relacion con la educacion de sU huo?
~0Osi ONo S éen cual ldloma? - . _

'Custodla

a_‘rene usted la custodua iegal de su hi;o? I'_'l Si E‘.lNo

.-,Estan Eos dos padres autonzados a recoger al nifio de Ia escuela‘-’ _ E! Sf fino No, por favcr provea documentac:én legal

Emergencsas Por favor provea mformac:on pam contactos ademas de Ios padres

- Informacmn de Contacto en caso de

Contacto de Emergenaa . . : . ) . : { }
{Ademds delos Padres)  Nombre Relacidn Teléfono

iPuede esta parsona recoger al estudlante enla escuela'-‘ (] Sl Bno

Contacto de Emergencna : - S . . q 3
(Ademas de los Padres) Nombre ' : ' Relacidn ' Teléfono

: ¢,Puede esta persona reccger a estudnante én Ia escue[a" F_"l si DNo

Cont,acto de Emergencia _____ L S ' ' ‘ i N .
(Ademds de los Padres) ~ ‘Nombre - : ‘ Relagién . Teléfono
{Puede esta persona receger ‘al estudtar!te enlgescuela? o i ENo

‘Se requiere la Elrma__de_l Padre/Guardianlegal

Padre/GUarHiﬁnLegaE S . : . i . ‘Fecha

Esta planilla tiene que firmarse y entregurse can las pruebas de la edad y el nombre legal de su hijo, fas pruebas de domicilio y la
Dedaracmn de Inscripcion de las Escuelas Segures.

Student iD :

~ Enrollment Date - Grade_
Registration Corhp!etion Date : School '
Immunization Record m Yes O No Transportation
Proof of Agellegal Name (Yes 0 No Teacher's Name _ | .
Proof of Residency CYes 1 No ' Previous School Records [ Yes 03 No
School Recelving Packet o - Name of Person Receiving Packet

Referred to International Center 980-343-3784 Date' | By




. PUBLIC SCHOOLS OF NORTH CAROLINA.
DEPARTMENT OF PUBLIC INSTRUCTION | Catherine Truitt, Supermtendentof Public instruction
WWW.DPI.NC.GOV

Encuesta Ocupacional

Nombre del Estudiante:

Apellido Nombre
Escuela: Grado:

El Programa de Educacion para estudiantes migrantes a través del Departamento de Insiruccién Publica de! Estado proves servicios de apoyo a los nifios y
familias que se han mudado en los Gltimos 3 afes y que han frabajado en agricultura o pesca. Agradecemos gue nos ayuden a determinar si su nifio o pariente
califica para recibir servicios en este programa. Por faver, conteste las siguientes preguntas y enfréguelas ala escuela

1. ¢Usted o alguien en su familia ha trabajado en alguno de los siguientes trabajos en los dltimos fres

anos‘?
O O

XY w

Trabajo en los campos de agricultura Trabajo en el enlatado de

(Seleccione todos los que aplican en el cuadro de abajo)

Trabajo en 0
cosechando frutas, verduras, nueces, frutas o verduras o en una laJs Trabajo enla pesca,
melones, algodon, o en &l silaje de zacate, planta empacadora lechert granjas de camaron o
paja, etc achierias peces

_ 0 | o0
® [J |4 N

Trabajo en el corte de Trabajo en - . oo o
carneé crudas (pollos granjas allvicolas Trabajo en huertas, viveros, Otro trabajo similar, favor explicar:
talando arboles ¢ limpiando [a Como cercando ranchos, fincas o
reses, puercos)

tierra) hiertas

[] L L]

2. ¢Usted o sufamilia se ha mudado a otro distrito escoIar, 0 a unaciudad o condado en los Gitimos

3. ¢Hace cuanto tiempo se mudé a este distrito escolar o condado? Mes ' Afo
4. Nombre de uno de los padres :
5. ¢Cuél es su direccion actual?

Direccion

Ciudad a Estado Codigo Postal -
6. Teléfono:

FEDERAL PROGRAM MONITORING & SUPPORT DIVISION
6351 Mail Service Center, Raleigh, North Carolina 27699-6351 | (984) 236-2786 | Fax (984) 236-2009
" AN EQUAL QPPORTUNITY/AFFIRMATIVE ACTION EMPLOYER
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DECLARACION DE MATRICULA PARA MANTENERA LAS ESCUELAS SEGURAS

El Estatuto General def Estado de Carolina del Norte 115C-3686 (a4) requiere que padres de familia, guardianes o tufores legales de
todos los estudiartfes que se transfieren al sistema escolar de Charlotte-Meckienbury, presenten una declaracion, donde se indica
si el estudiante estd bajo suspension o expulsién en una escuela puablica o privada a la cual asistia, o si el estudJante ha sido
declarado culpable de un delito grave en ésfe u ofro estado. Esto ditimo no aplica para un estudiante que nunca ha
sido matnculado 0 que no ha asrst:do a un escuela pnvada o] pubhca en este oen cua[qu:er otm estado

] y Apellido Primer nombre Segundo nombre
Direccidn :
Calle Ciudad : Estado Codigo postal
Edad Grado

Facha de nacimiento

Por favor marque la casilla correspondlente si esta le aphca al estudlante mencmnado amba
00 NO ESTA suspendido/a o expulsadofa en este momento de ninguna escuelay no tiene pendiente ninguna

suspension o expulsién, _
(3 Ha sido recomendadofa para una suspension o expulsion por un término largo de tiempo (més de 10 dias) de la escuela:

Explique el tipo de ofensa y la accidn disciplinaria pendiente.

O Ha sido suspendidofa o expulsadofa por un {érmino largo de tiempo de la escuela:
Explique el tipo de ofensa y la accién disciplinaria pendiente.

Direccion deé [a escuéla antérior:
Namero de feléfono de la escuela anterior:

Por favor margque la casilla correspondiente si ésta le aplica al estudiante mencioriado arriba.

0O NO HA 8IDO declarado/a culpable de un delitc grave en éste u otro estado.
O Ha sido declarado/a culpable de un delito grave.

DPeclarado/a culpable de:
en (ciudad, poblacion & estado):
Fecha cuando fue declarado/a culpable:
Descripcidén de la ofensa:

Cficial a cargo de la supervision de la Iibeﬂad condicional/provisional: : Teléfono:
Consejero/a de la corte: : : Teléfono:

Yo, : (padre de familia/guardian/tutor legal) por medio de la presente
declaro y juro gue la informacién arriba mencionada es verdadera y correcta, .
Nombre del padre de famllia/guardianltutor legal:

Teléfono de la casalcelulariirabajo:

Charloﬁe—ecklenburg Schools




